1  MU 


/V”"  S" 


LE  PLUS  CLAIR 


RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


D'  CRINON.  Directeur 


[«Stresser  pour  la  Publioité 

de  “l’INFORMATEUB  MÉDICAL  ” 

ïl,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X‘) 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


E  ANNÉE 


111.  bouleyarc * 


N°  683  -  2  JANVIER  1938 

> ganta 


PARIS  (X) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


numéro  :  50 


L’MTUALOTl  MEDICALE  DEVANT  L'OBJECTIF 


Les  GRANDES  HEURES  du  SYNDICALISME  MÉDICAL 


L’Assemblée  Générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  Français 
- a  passé  en  revue  les  grands  problèmes  professionnels  — — — 


Dans  la  salle  somptueuse  aux  belles  lignes 
sobres,  aux  élégantes  boiseries,  aux  éclaira- 
es  reposants  où  nous  suivions,  la  semaine 
ernière,  les  assises  annuelles  du  j  syndica¬ 
lisme  médical;  nous  n’avons  pu  nous  empê¬ 
cher  d’évoquer  le  souvenir  de  ces  assemblées 
d’il  y  a  dix  ans  dont  les  séances  se  dérou¬ 
laient  dans  le  cadre  modeste  et  vieillot  de  la 
salle  des  Sociétés  Savantes  ! 

Les  fauteuils  étaient  alors  sans  confort, 
la  tribune  sans  prétention,  lés  murs  sans  la 
moindre  élégance  et  le  parquet  ne  craignait 
nullement  les  bouts  de  cigarette  incendiai¬ 
res...  Mais  cela  importait  peu,  puisque,  pour 
tous  les  délégués  venus  de  tous  les  coins  de 
France,  il  y  avait  l’ivresse,  l’ivresse  des  con¬ 
troverses  passionnées  où  s’entrechoquaient, 
dans  la  perpétuelle  agitation  des  i  réunions 
électorales,  des  idées  d’autant  plus  sonores 
qu’elles  étaient  plus- creuses...  Chaque  année, 
nous  assistions  aux  mêmes  débauches  d’élo¬ 
quence,  aux  mêmes  joutes  oratoires,  aux 
mêmes  débats  tumultueux  autour  des -mê¬ 
mes  questions  qu’on  agitait  inlassablement 
sans  jamais  les  résoudre... 

Dans  cette  salle  étriquée  dont  dix  fumeurs 
suffisaient  à  rendre  l’atmosphère  irrespira¬ 
ble,  nous  avons  assisté  à  des  réunions  mou¬ 
vementées,  voire  même  dramatiques.  Nous 
avons  vu,  devant  la  menace  grandissante  des 
lois  sociales,  le  corps  médical  se  diviser... 
sûrement  pour  offrir  une  meilleure  prise  à 
ceux  qui  poursuivaient  son  asservissement. 
Et  puis,  nous  l’avons  vu  se  ressaisir  au  bord 
du  précipice  et  prendre  enfin  conscience  du 
péril  qu’il  venait  de  côtoyer. 

Au  fur  et  à  mesure  que  les  années  passè¬ 
rent  et  que,  sous  l’impulsion  de  ses  nou¬ 
veaux  dirigeants,  le  syndicalisme  médical, 
enfin  rénové,  sentait  rapidement  s’accroître 
son  près  tige  et  se  consolider  sa.  puissance, 
nous  avons  vu  ces  assemblées  annuelles  se 
calmer  progressivement. 

Dans  le  cadre  de  l’Hôtel  Cbambon,  plus 
digne  déjà  de  son  importance,  la  Confédéra¬ 
tion  put  tenir  des  assemblées  générales  pres¬ 
que  sans  histoire,  comme  si  sa  maturité 
grandissante  lui  avait  fait  perdre  la  belle 
fougue  de  sa  jeunesse...  Les  plus  exubérants, 
en  vieillissant  sans  dou,te,  se  sont  à  leur  tour 
assagis  e!  les  .discussions,  perdirent,  en  turbu-. 
lence  ce  qu  elles  gagnèrent)  en  dignité.  Au¬ 
jourd’hui,  dans  ce  nouveau  cadre,  dont  la 
majesté  reflète  véritablement  une  puissance 
parvenue  à  son  apogée,  nous  avons  assisté  à 
une  assemblée'  générale  si  pleine  de  calme  et 
de  pondération  que  l’on  pouvait  presque  re¬ 
dire  avec  une  nuance  de  regret  ;  «  Mais  où 
sont  les  luttes  d’antan  P  » 


Comme  l’avait  laissé  prévoir  le  rapport  du 
secrétaire  général,  cette  assemblée  constituait 
en  quelque  sorte,  pour  le  corps  médical,  un 
tour  d’horizon  professionnel.  Les  tours  d’ho¬ 
rizon  sont  décidément  très  à  la  mode.  Pour 
le  médecin,  d’ailleurs,  ils  sont  tout  de  même 
un  peu  moins  préoccupants  que  pour 
l’homme  d’Etat.  Et  celui  que  nous  avons 
fait,  sous  la  conduite  de  ce  séduisant  cicé¬ 
rone  qu’est  M.  Cibrie,  n’était  certes  pas  de 
nature  à  nous  inspirer  la  moindre  amertume. 

Cet  horizon  nous  a  semblé  presque  sans 
nuage  et  si  certains  peuvent  ne  pas  être  tout 
à  fait  de  notre  avis,  c’est  qu’ils  se  font  de  la 
médecine  une  conception  peut-être  un  peu 
trop  matérialiste  —  disons  le.  mot  :  un  peu 
trop  commerciale...  Dame  !  le  commerce  est, 
à  l’heure  actuelle,  très  sérieusement  mena 
cé  ;  et  ceux  qui.  font  commerce  de  soigner 
leurs  semblables  peuvent  légitimement  s’in¬ 
quiéter  !.. .,  Mais  il  nous  plaît  de  penser  que 
l'immense- majorité  des  médecins  français 
sont  animés  d’autres  préccupations  que  celle, 
par  ailleurs  indispensable,  de  leur  beefteack 
quotidien  et  que,  s’ils  ont  le  souci  légitime 
de  sauvegarder  leur  intérêt  matériel,  ils  ont 
aussi  celui  de  rester  à  la  hauteur  d’une  tâche 
dont  la  noblesse  est  faite  de.-  dévouement  et 
de  désintéressement. 

Donc,  rien  d’attristant  pour  nous  dans  ce 
tour  d’horizon...  et  nous  ne  croyons  pas  de¬ 
voir  partager  le  pessimisme  de  certains  — 
plus  particulièrement  des  représentants  de  la 
Seine  — ■  dont  les  perpétuelles  lamentations 
décourageraient  les  plus  endurcis.  Pour  eux, 
le  médecin  —  le  médecin  parisien  surtout  — 
est  sans  cèsse  entouré  d’ennemis  qui  le  me¬ 
nacent,  de  parasites  qui  le  grignotent  et  de 
Judas  qui  le  trahissent  !  Pour  nous,  le  mé¬ 
decin  —  même  le  médecin  parisien  —  quand 
il  accomplit  sans  défaillance,  modestement, 
mais  honnêtement,  sa  tâche  quotidienne, 
sans  autre  souci  que  de  soùlager  ses  sembla¬ 
bles  et  d’obéir  à  sa  conscience,  peut  envisa¬ 
ger  avec  sérénité  un  avenir  dont  il  a  su,  par 
ailleurs,  prévoir  les  aléas.  Et  si,  d’aventure, 
certains  confrères  lui  portent  préjudice,'  qu’il 
tasse  lui-même  son  examen  de  conscience  ; 
il  découvrira,  peut-être  qu’il  n’a  pas  toujours 
su  être  à  leur  niveau.  Si  ses  clients  fuient 
vers  les  dispensaires  ou  l’hôpital,  qu’il  fasse 
son  med  oulpd,  car  c’est  sans  doute  qu’il  n’a 
pas  su  se  les  attacher.  Si  l’Etat,  enfin,  ou  les 


collectivités  cherchent  à  l’exploiter,  qu’il  ne 
s’en  prenne  qu’à  lui-même  de  ne  s’être  pas 
plus  strictement  cantonné  dans  l'exercice  de 
la  médecine  libre,  telle  que  ses  pères  la  ser¬ 
vaient  jadis.  ■ 


Avant  de  partir  pour  ce  fameux  tour  d’ho¬ 
rizon,  l’Assemblée  eut  à  remplir  certaines 
formalités  traditionnelles.  Elle  écouta  d’abord 
l’allocution  présidentielle  où  M.  le  docteur 
Chalier,  occupant  pour  la  dernière  fois  le 
fauteuil,  fit  le  panégyrique  du  médecin  fran¬ 
çais  ;  elle  assista  ensuite  à  une  très  tou¬ 
chante  cérémonie  qui  tint  quelque  peu  de 
la  distribution  de  récompenses  par  laquelle 
les  chefs  de  cabinet  ministériels  clôturent 
habituellement  nos  comices  agricoles.  Tour  à 
Four,  les  docteurs  Dibos,  Legras,,  Deoourt, 
Lefèvre  et  autres  pionniers  du  syndicalisme 
médical  montèrent  sur  l’estrade  pour  rece¬ 
voir  simultanément  l’accolade  présidentielle 
et  la  médaille  confédérale  qui'  leur  a  été  at¬ 
tribuée  par  une  décision  du  Conseil.  . 

Elle  dut,  enfin,  avec  ,1e  rapport  du  tréso¬ 
rier,  se  laisser  griser  par  la  magie  des  chif¬ 
fres.  Et  cela  nous  valut  d’apprendre  que  le 
budget  de  la  Confédération  est  en  équilibre,, 
que  sa  situation  est  prospère,  que  son  per¬ 
sonnel  médical  et  administratif  est  honnête¬ 
ment  rétribué.  Cetle  dernière  constatation 
sembla,  soulager  l’inquiétude  dé  certains 
membres  de  l’Assemblée  qui  n’eurent  oas  de 
paix  tant  quon  leur  eût  donné  le  détail  ri¬ 
goureux  de  tous  les  traitements.  Et  nous 
pûmes  enfin  partir  à  la  suite  du  secrétaire 
général  pour  une  vaste  randonnée  à  travers 
le  domaine  toujours  plus  étendu  des  préoc¬ 
cupations  professionnelles. 

Il  y  eut  tout  d’abord  une  très  courte  esca¬ 
le  .  Bordeaux,  où  le  syndicat  médical  de  la 
Gironde  mène,  en  ce  moment,  une  lût  tic 
acharnée  pour  faire  prévaloir  devant  les  tri¬ 
bunaux  les  grands  principes  de  la  charte  mé 
dicale.  A  ces  courageux  Girondins,  on  laissa, 
en  passant,  quelques  encouragements  expri 
més  dans  l’ordre  du  jour  suivant  : 

L’Assemblée  Générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français ,  réunie  le 
17  décembre  1937, 

Mis;;  da  gourant  dp.  la  phase  judiciaire  de; 
l'affaire  «  Mutualité  girondine  et  Médecins 
exclus  »  contre  «  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Gironde,  et  Syndicat  profes¬ 
sionnel  des  Médecins  bordelais  », 

Adresse  au  Corps  médical  girondin  ses  re¬ 
merciements  et  ses  chaleureuses  félicitations 
pour  la  décision  avec  laquelle  il  défend  le 
«  libre,  choix  »,  principe  fondamental  de  la 
Charte  des  20.000  médecins  confédérés. 

L’abolition  de  ce  principe  bouleverserait , 
en  l’asservissant ,  la  Médecine  française  et  pri¬ 
verait.  les  malades  assistés  ou  assurés  des  ga¬ 
ranties  psychologiques  et  morales  dont  jouis¬ 
sent  les  clients  ordinaires. 

Mais  ceci  ne  constituait,  dans  l’ordre  du 
jour  de 'l’Assemblée,  qu’un  tout  petit  hors- 
d’œuvre.  Et  011  se  transporta  sans  tarder  sur 
le  premier  des  trois  terrains  principaux  où 
devaient  porter  les  travaux  de  l’Assemblée  et 
qui  étaient  la  défense  de  la  santé,  publique, 
la  défense  de  la  médecine  et  la  défense  des 
médecins. 

LA  DEFENSE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 

Réjouissons- nous,  sans  réserve  de  voir  le 
syndicalisme  médical  se  préoccuper  plus  di¬ 
rectement  qu’il  11e  l’a  peut-être  fait  jusqu’à 
présent  de  la  défense  de  la  stjrité  publique. 

Pour  l’instant,  il  est  vrai,  son'  activité  dans 
ce  ■  domaine  semble  se  borner,  à  rechercher 
les  causes  de  mortalité.  C’est  tout  de  même 
un  début.  Quand  on  saura  mieux  de  quoi 
meurent,  nos  semblables,  on  s’appliquera 
peut-être  avec  plus  d’efficacité  à  les  empê¬ 
cher  de  mourir.  Mais  l’établissement  de  ces 
statistiques  de  décès  souhaitées  par  les  pou¬ 
voirs  publics,  et  que  des  circulaires  mi¬ 
nistérielles  ont  récemment  réclamées,  se 
heurtent  encore  à  des  difficultés  qui  tiennent 
officiellement  à ,  la  crainte  pour  le  praticien 
de  violer  le  secret'  professionnel,  mais  qui, 
en  fait,  sont  plutôt  liées  à  sa  haine  maladive 
des  paperasses  et  peut-être  aussi  à  sa  répu¬ 
gnance  habituelle  d’avoir  à  «  donner  »  un 
diagnostic,  même,  post-mortem,  surtout, 
ç-ornme  le  fi  t .  remarquer  le  docteur  Hervy, 
quand  on  n’en  avait  pas  fait  du  vivant  du 
malade. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’Assemblée  discuta  lon¬ 
guement  sur  les  différentes  modalités  suscep¬ 
tibles  de  permettre  l’établissement  de  ces  sta- 
.  tistlques  de  décès  sans  violer  le  secret  pro¬ 
fessionnel.  Plusieurs  orateurs  présentèrent 
des  projets  plus  où  moins  ingénieux.  Finale¬ 
ment,  bn  adopta  l’ordre  du  jour  suivant,  pré¬ 
senté  par  M.  Merle,  et  qui  a  l’incontestable 
mérite  de  ne  rien  compromettre  : 

L’Assemblée  Générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
17  décembre  1937, 


Considérant  : 

i°  Que  l’établissement  d’une  statistique 
exacte  des  causes  de  décès  est  éminemment 
souhaitable  ; 

2°  Qu’elle  rie  peut  être  obtenue  que  par  la 
collaboration  ;  confiante  du  médecin  traitant, 
seule  personne  en  mesure  de  connaître  la  vé¬ 
ritable  cause  de  la  mort  j 

3°  Que  Le  concours  de  ce  dernier  ne  peut 
être  assuré  que  par  une  méthode  pratique  et 
efficace  et  qui  le  mette  à  l’abri,  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  des  poursuites  qui  peuvent 
être  engagées  en  application  dé  l’article  378 
du  Code  pénal. 

Se  déclare  résolue  à  donner  sa  plus  com¬ 
plète  collaboration  aux  pouvoirs  publics  sur 
tes 1  bases  qui  précèdent.  > 

Sur  une  intervention  de  M.  Houssiaux  (de 
Cannes),  visant  particulièrement,  une  circu¬ 
laire  récente  du  Garde  des  Sceaux,  l’Assem¬ 
blée  adopte  également  l’addendum  suivant  : 

La  Confédération  estime  que  le  médecin 
traitant  établissant  des  constats  de  décès  ne 
saurait  les  refuser  seulement  dans  certains  cas 
particuliers  prévus'  dans  une  instruction  mi¬ 
nistérielle,  cette  pratique  pouvant  constituer 
une  dénonciation  par  voie  indirecte. 

Le  souci  honorable  de  défendre  la  santé 
publique  devait  fatalement  induire  cette  As¬ 
semblée  à  envisager  la  question  de  la  méde¬ 
cine  préventive.  Il  y  eut  une  légère  friction... 
Le  secrétaire  général  ayant  fait  mettre  aux 
voix  une  résolution  favorable  à  l’organisa¬ 
tion  de  cette  médecine  préventive  dans  le  sa¬ 
cre  médical,  le  docteur  Hartmann,  de  la 
Seine,  remarqua  Avec  vivacité  qu’on  ne  lui 
avait  pas  donné  la  possibilité  d’exprimer  son 
opinion  sur  la  question.  «  La  parole  n’est 
plus  libre  »,  s’écria-t-il  avec  humeur. 

Pour  toute  réjionse,  le  Président  lui  mon¬ 
tra  la  tribune  et  le  représentant  du  syndicat 
de  la  Seine  vint  exprimer  avec  amertume  les 
doléances  des  médecins  parisiens  :  «  Il  y  a 
deux  façons,  dit-il,  d’exercer  la  médecine. 
En  province,  où  la  médecine  est  libre,  à  Pa¬ 
ris,  où  le  médecin  est  brimé  et  où  le  syndica¬ 
lisme  médical  est  impuissant.-..  »  Et  comme 
conclusion  à  son  intervention,  le  docteur 
Hartmann  demanda  que  l’on  spécifie,  dans  la 
résolution  proposée  par  le  '  secrétaire  général, 
que  la  médecine  préventive  doit  être  confiée 
au  médecin  praticien. 

En  tenant  compte  de  cette  supplique,  l’As¬ 
semblée  décida  de  charger  la  Commission 
compétente  de  la  Confédération  «  d’étudier 
les  réalisations  organisant  la  médecine  pré¬ 
ventive  par  les  médecins  praticiens  syndi¬ 
qués,  au  moyen  de  contrats  collectifs  entre 
les  syndicats  médicaux  et  l'es  collectivités  ». 

I  LA  DEFENSE  DE  LA  MEDECINE 

Si  la  défense  de  la  santé  publique  mérite 
de  retenir  l’attention  ,<l’une  assemblée  de 
médecins"  syndiqués,  la  défense  de  la  méde¬ 
cine  doit  être  évidemment,  pour  eux  l’objet 
d’une  bien  plus  grande  préoccupation.  Le 
tour  d’horizon  devait  donc  logiquement  nous 
conduire  vers  une  série,  de  problèmes  que 
pose'  pour  chaque  médecin  le  souci  bien  légi¬ 
time  de  défendre  ses  titres  et  sa  situation 
professionnels.  Et,  dans  cet  ordre  d’idées, 
comriient  ne  pas  penser,  avant  tout  autre 
chose,  à  cette  fameuse  pléthore  médicale  qui 
hante  le  sommeil  de  tant  de  médecins  ? 

On  discuta  donc  sur  la  pléthore  médicale 
et  sur  la  menace,  plus  angoissante  chaque 
année,  qu’elle  fait  peser  sur  le '  corps'  médi 
cal.  On  envisagea  tous  les  moyens  suscepti¬ 
bles  de  l’atténuer.  Et  on  dut  bien  reconnaî¬ 
tre  avec  M.  Cibrie  que  le  seul  moyen  était  de 
faire  baisser  le  nombre  des  étudiants  soit  en 
agissant  auprès  des  lycéens  en  fin  de  scola¬ 
rité,  soit  en  obtenant  l’institution  d’une 
épreuve  éliminatoire  à  la  fin  de  la  première 
année.  Cette  dernière  solution  s’inspire  d’ail¬ 
leurs ‘d’un  projet  de  loi  élaboré  en  ig34  par 
M.  le  Professeur  Portm'ann,  sénateur  de  la 
Gironde.  L’Assemblée  décida  de  confier  à  la 
Commission  compétente  le  soin  d’étudier  à 
nouveau  ce  projet  et  d’en  poursuivre  la  réa¬ 
lisation. 

A  la  pléthore  médicale  se  trouve  étroite¬ 
ment  associée  la  question  des  médecins 
étrangers.  Contre,  leur  nombre  sans  cesse 
grandissant,  le  corps  médical  se  devait  de 
protester.  O11  le  fit  avec  mesure,  mais  avec 
netteté,  et  si  l’on  repoussa  les  mesures 
bruyantes,  telles  que  les  meetings  d’étu¬ 
diants  que  d’aucuns  avaient  préconisés,  on 
décida  de  poursuivre  une  action  énergique 
auprès  des  pouvoirs  publics  pour  l’édification 
desquels  fut  voté  à  l’unanimité  l’ordre  du 
jour  suivant  ; 

L 'Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
t8  décembre  1937, 

Considérant  que  le  rythme  des  naturalisa^ 
fions  des  docteurs  en  médecine  étrangers  a 
été  accéléré  en  1937  dans  l’ordre  de  plus  de 
.80  %  (83  %)  —  par  comparaison  avec  l’an¬ 


née  jg36  —  et  de  près  de  5oo  %  (486  %)  — ‘ 
par  comparaison  avec  l’année  ig35  ; 

Proteste  énergiquement  contre  ces  mesu- 

L’Assemblée  générale  fait  observer  qu’à 
l’heure  où  s'aggrave  la  crise  supportée  par 
les  classes  moyennes,  où  la  pléthore  médicale 
en  France  manifeste  ses  pénibles  effets,  le 
devoir  s’impose  au  gouvernement  de  réser¬ 
ver  la  faveur  des  naturalisations  des  profes¬ 
sionnels  de  l’art  médical  à  des  cas  exception- 

Le  débat  sur  les  médecins  étrangers  devait 
logiquement  aboutir  à  la  question  de  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  et  à  celle,  con¬ 
nexe,  du  charlatanisme  médical. 

Ici  encore,  on  vitupéra  longuement.  M.  Ci¬ 
brie  exposa  les  efforts  poursuivis  par  la  Con¬ 
fédération  pouf  obtenir  une  loi  contre  les  il¬ 
légaux  et  les  charlatans.  Deux  raisons  diffé¬ 
rentes  ont  empêché  ces  efforts  d’aboutir  ; 
l’influence  de  la  grande  presse,  d’une  part, 
qui  ne  saurait  renoncer  aux  ressources  qu’elle 
tire  d’une  certaine  publicité,  et  l’instabilité 
ministérielle  d’autre  part,  —  lés  ministres 
les  mieux  disposés  en  faveur  du  corps  mé¬ 
dical  n’ayant  jamais  eu  le  temps  de  mener 
à  terme  la  gestation  de  leurs  projets.  L’un 
d’eux,  cependant,  M.  Henri  Sellier,  manifes¬ 
tant  un  esprit  de  suite  exceptionnel  chez  les 
politiciens,  a  décidé  de  poursuivre  au  Sénat 
l’activité  qu’il  avait  entreprise  au  Ministère 
et  il  a  déposé  sur  le  bureau  de  la  Haute  As¬ 
semblée  une  proposition  de  loi  calquée  sur 
son  ancien  projet.  Le  rôle  du  corps  médical 
sera  donc  d’agir  par  tons  les  moyens  auprès 
du  Parlement  pour  le  vote  rapide  de  la  pro¬ 
position  Sellier.  C’est  dans  ce  sens  que  l’una¬ 
nimité  de  l’Assemblée  se  prononça. 

LA  QUALIFICATION  DES  SPECIALISTES 

A  la  défense  de  la  médecine  se  rattache  en¬ 
core  la  question  de  la  qualification  des  spé¬ 
cialistes.  N’importe  quel  médecin  muni  de 
son  diplôme  a  le  droit,  dans  l’état  actuel  des 
choses,  de  se  dire  spécialisé  dans  n’importe 
quelle  branche  de  la  pratique  médicale.  Il  y 
a  là  un  abus  incontestable  qui  nuit  autant 
à  l’intérêt  des  médecins  honnêtes  qu’à  l’in¬ 
térêt  de  leurs  malades. 

Pour  essayer  d’y  remédier,  la  Confédéra¬ 
tion  avait  rédigé,  il  y  a  quatre  ans,  les  con¬ 
clusions  d'un  rapport  du  docteur  Tissiiesr- 
Guy  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine, 
tendant  à  l’institution  d’un  doctorat  avec 
mention.  Cette  disposition,  formellement  ac¬ 
ceptée  par -le  corps  médical,  sert  de  base  à 
un  projet  actuellement  en  instance  devant  le 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

On  ne  sait  trop  pourquoi  certains  mem¬ 
bres  de  l’Assemblée,  qui  s’étaient  montrés, 
il  y  a  quatre  ans,  favorables  au  doctorat  à 
mention,  ont  cru  devoir  remettre  la  ques¬ 
tion  sur  le  tapis  et  soulever  un  certain  nom¬ 
bre  d’objections  contre  ün  projet  qui  leur 
semble  constituer  une  source  de  risques  pour 
le  médecin  praticien.  MM.  Fanton  d’Andon 
et  Hartmann,  en  particulier,  se  montrèrent 
particulièrement  hostiles  au  doctorat  à  men¬ 
tion  qu’ils  estiment  aujourd’hui,  après  l’avoir 
voté  il  y  a  quatre  ans,  éminemment  dange¬ 
reux  pour  les  médecins.  Le  docteur  Miche- 
leau,  de  Libourne,  exprima  lui  aussi  une 
opinion  analogue. 

A  ces  orateurs,  le  docteur  Cibrie  fit  très 
justement  •  remarquer  que  s’il  peut  y  avoir 
quelque  péril  pour  le  praticien  dans  l’insti¬ 
tution  de  ce  doctorat  à  mention,  il  y  a  un 
danger  réel  pour  les  malades  à  être  privés 
d’une  garantie  qu’ils  sont  en  droit,  d’exiger. 
Et  sur  un  ton  où  perçait  une  impatience  lé¬ 
gitime,  le  secrétaire  général  s’écria  ;  «  Nous 
sommes  ici  dans  un  milieu  de  médecins,  nous 
ne  sommes  pas  dans  un  milieu  d’épiciers. 
Nous  avons  le  devoir  de  penser  un  peu  aux 
malades  et  non  pas  toujours  ■  exclusivement 
à  nous-mêmes.  »  Il  y  a  bien,  pour  nous,  des 
syndicats  médicaux  où  l’on  devrait  se  péné¬ 
trer  davantage  de  cette  vérité  élémentaire  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  après  que  le  docteur 
Nattier  eût  montré,  dans  une  de  ces  inter¬ 
ventions  brèves  et  précises  dont  il  s’est,  fait 
une  spécialité,  que  le  projet  Tissier-Guy  es¬ 
saie  de  concilier  les  intérêts  des  malades  et 
ceux  des  médecins,  après  avoir  également 
entendu  le  président  Charlier  défendre  à  la 
tribune  le  doctorat  à  mention,  l’Assemblée 
adopta  à  l’unanimité,  moins  les  abstentions, 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

L 'Assemblée  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
18  décembre  ig3q, 

Déclare  à  nouveau  la  nécessité,  pour  le 
docteur  en  médecine  qui  désire  faire  état 
d’une  qualification  'de  spécialiste,  d’apporter 
la  preuve  d’études  spéciales  réellement,  ef¬ 
fectuées  —  les  mesures  transitoires  ou  l’au- 
toâidaciique  devant  être,  dans  tout  projet, 
nettement  déterminées  et  spécifiées. 

(A  suivre.)  Dr  Ogliastri. 
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Oh  n’entend  parler 
qué  de  l’échelle  mo¬ 
bile.  Les  ouvriers  de  toutes  les  caté¬ 
gories  en  réclament  l’application  ;  les 
fonctionnaires,  comme  il  est  juste,  ne 
veulent  pas  être  oubliés  quand  il  s’agit 
d’une  augmentation  de  leurs  traitements, 
en  rapport  avec  l’élévation  du  prix  des 
denrées  alimentaires  et  de  celui  des 
vêtements. 

Ces  réclamations  seront  suivies  d’ef¬ 
fet  satisfaisant  parce  qu’elles  seront  ap¬ 
puyées  par  des  démonstrations  de  mas¬ 
ses  et  des  interventions  d’ordre  politique. 
Quant  aux  classes  intellectuelles,  elles 
semblent  demeurer  en  dehors  de  ces 
préoccupations  matérielles.  Sans  doute 
parce  qu’elles  n’ont  pas  de  besoins  et 
qu’elles  vivent  de  «  l’air  du'  temps  »...? 

Celui  qui  manie  le  tour,  la  truelle  ou 
la  varlope  paraît  n’être  aiguillonné  que 
par  le  souci  de  la  vie  quotidienne  à  as¬ 
surer  aux  siens.  Souci  légitime  en  som¬ 
me,  mais  qui  ne  devrait  pas  complète¬ 
ment  obscurcir  celui  de  la  valeur  du  tra¬ 
vail  qui  conditionne  celle  de  l’ouvrier  et 
la  préoccupation  de  l’intérêt  commun 
qui  ne  se  confond  pas  forcément  avec 
celui  de  l’individu. 

Si  l’intellectuel  ne  fait  pas  quotidien- 
.  netnent  montre  de  hargne  pour  faire  en¬ 
tendre  des  réclamations  touchant  là  ré¬ 
munération  de  ses  services,  c’est  qu’il 
ne  juge  pas  du  seul  point  de  vue  alimen¬ 
taire  le  rôle  qu’il  joue  dans  l’organisme 
social  et  que  sa  culture  l’a  débarrassé  de 
cet  égoïsme  précaire  qui  fait  oublier  au 
travailleur  manuel  que  le  bonheur  s’éloi¬ 
gnera  de  lui  s’il  refuse  de  le  considérer 
comme  solitaire  du  bonheur  de  tous. 

Vous  n’entendez  pas  parler  de  grèves 
d’ingénieurs,  d’architectes,  de  médecins, 
d’avocats.  La  chose  ne  serait  pourtant 
pas  impossible  à  réaliser.  Il  n’y  en  a  pas 
et  il  n’y  en  aura  jamais,  parce  que  ces 
intellectuels  ont  reçu  une  culture  qui  les 
éloigne  et  qui  les  maintiendra  toujours 
éloignés  des  méthodes  empruntées  à  la 
guerre  de  classes.  Ils  ont  de  leur  labeur 
une  notion  sociale  qui  manque  aux  ma¬ 
nuels  animés  seulement  de  cet  esprit 
revendiquant  que  s’appliquent  à  incul¬ 
quer  aux  foules  ceux  qui,  chez  les  peu¬ 
ples  civilisés  de  tous  les  âges,  ont  cher¬ 
ché  à  utiliser  la  force  du  nombre  pour 
la  conquête  du  Pouvoir. 

Une  telle  attitude  dénote,  chez  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  embrassé  une 
profession  libérale,  le  bénéfice  de  la  fré¬ 
quentation  des  humanistes  ;  le  fait  est 
rare  en  un  siècle  de  pragmatisme  aggravé 
par  l’envie  et  mériterait  quelque  estime. 
Mais  de  cette  supériorité  morale  nul  ne 
saurait  avoir  cure  de  peur  de  révéler 
quelque  regret  punissable  pour  une  ère 
déchue. 

Le  mépris  des  compétences  s’est,  en 
fort  peu  de  temps,  acquis  droit  de  cité 
chez  le  peuple  excusable  de  ses  erreurs 
comme  chez  les  capitalistes  manquant  de 
courage  quand  ils  n'étaient  pas  dépour¬ 
vus  de  clairvoyance.  On  vit  dès  lors  les 
manoeuvres  bénéficier  de  toute  la  solli¬ 
citude  patronale  sous  la  pression  des 
doctrinaires  et  des  meneurs.  Quant  au 
personnel  de  maîtrise,  on  ne  prit  soin  de 
ses  droits,  pour  la  seule  raison  que  son 
action  ne  pouvait  être  comparée  à  l’agi¬ 
tation  des  massés. 

On  sait  ce  qu’il  advint  de  cette  er¬ 
reur.  L’anémie  actuelle  de  la  production 
et  la  désertion  des  ateliers  nationalisés 
par  ceux  dont  la  compétence  pouvait 
assurer  la  Valeur  du  rendement,  en  sont 
les  résultats  tangibles. 

Plus  méprisés  encore  que  les  techni¬ 
ciens  de  l’industrie,  ceux  qui  appartien¬ 
nent  aux  professions  libérales  ne  con¬ 
nurent  les  préoccupations  de  ceux  qui 
disaient  apporter  avec  eux  le  bonheur 
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universel.  Et  aujourd’hui,  où  une  nou¬ 
velle  action  est  magistralement  organi¬ 
sée  à  son  heure  pour  obtenir  une  nou¬ 
velle  hausse  des  salaires,  nul  ne  sorige  à 
ce  fait  que  le  coût  de  la  vie  a  augmenté 
pour  le  médecin  comme  polir  le  métallo 
et  qu’il  serait  juste  que  ses  honoraires 
soient  relevés. 

Certes,  le  médecin  n’est  pas  un  tâche¬ 
ron  çt  son.  travail  ne  relève  pas  de  la 
même  mesure  que  celui  dont  la  rému¬ 
nération  est  horaire  ou  aux  pièces. 
Mais  il  ne  faudrait  pas  que  la  noblesse 
de  son  geste  le  condamnât  à.  une  pré¬ 
carité  d’existence  qui  serait  peut-être  la 
signature  de  l’âge  barbare  où,  nous  som¬ 
mes  revenus,  mais  qui  serait  ' aussi  une 
injustice  et  une  bévue.  Ce  serait  une 
injustice  parce  qu’il  n’est  de  prix  assez 
élevé  pour  payer  la  science  qui  triomphe 
de  la  douleur  et  de  la  maladie,  ce  serait 
une  bévue  parce  que  nul  ne  voudrait 
plus  effectuer  désormais  jusqu’à  trente 
aps  des  études  ruineuses,  vivre  ensuite 
une  existence  semée  de  dangers  et 
exempte  ,  de;  repos  pour  une  rémunéra¬ 
tion  de  famine.  On  ne  saurait  demander 
à  ceux-ci  une  vie  chapostolat,  de  risques 
et  de  gains  étriqués,  alors  qu’on  prodi¬ 
gue  aux  autres  une  vie  décente,  des  loi¬ 
sirs,  des  soins,  voirè  le  pain  des  vieux 
jours. 

Le  relèvement  du  taux  des  honoraires, 
médicaux  s’impose  actuellement  avec 
une  urgence  que  dicte  la  logique  des 
faits.  Tout'  ce  qui  entre  dans  l’exercice 
de  notre  profession  a  augmenté  en  des 
proportions  formidables.  Les  livres,  les 
instruments,  l’essence,  .  les  accessoires 
automobiles,  et  les  mille  choses  qui  sont 
indispensables  à  la  vie  représentative 
du  praticien.  Tout  comme  l’industriel,  il 
a  un  capital  à  armortir  :  celui  de  ses 
vingt  années  d’études  secondaires  et  su¬ 
périeures  ;  tout  comme  l’employé,  il  a 
des  charges  à  supporter  ;  plus  que  la 
plupart,  il  a  un  train  de  vie  dispendieux 
et  des  impôts  à  payer.  La  hausse  de  la 
vie  a  sur  lui  un  retentissement  majeur. 
Il  est  donc  pleinement  justifié  à  élever 
le  taux  dé  ses  honoraires.  Et  la  chose  est 
possible  à  réaliser  sans  que  les  êtres  vin¬ 
dicatifs,  qui  nous  préparent  une  natio¬ 
nalisation  de  la  santé,  aient  à  réaliser 
leur  odieux  projet. 

J.  CRINON. 
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MM.  les  doctéupS’ Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut,  .Pasteur,  Jules  Renault  et  Georges 
Brouâràël,  1  conseillers  saultâifè  techniques, 
ont  .été; maintenus,  pour  l'année.  1938,  dans  les 
fonctions,  de  président  et  de  vice-présidents 
du  Conseil  supèrlèur  d’hygiènë:  publique  de 
France. 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 

Un  poste 'de,  ' médèem-ehef  de  service  au. 
Centre  d’hygiène  mentale  de  Marseille  est 
actuellement  vacant,  par  .suite  du  .départ  de 
M.  lé  -docteur  -Perruëset,  appelé  -à  un-  , autre, 
poste.  - 

AMIBÏÂSINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulu 

A  l’occasion  de ,  l’honorariat  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Régouin,  un  comité -s’est  formé  pour- 
organiser  une  manifestation  destinée  à  lu:’ 
témoigner  la  sympathie  de  sès  amis  et.  le  res¬ 
pectueux  attachement  de  ses  nombreux  élè- 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  dès 
maintenant,  à  M.  le  docteur  Fange;  4,  allées 
de  Tourny,  à  Bordeaux. 

LENIFËDRIIME 

Le  doc.teur  J.  Belot,-  électroradiologiste,  de 
ï’hôpital  Saint-Louis,  devant-  quitter  en: dé; 
eeinbre.  1938-  Je' .service  qu’il-  a  créé  et  dirigé 
depuis  1910,  ses  ami®  et  ëlèvéS,4oht-  décidé  dë>. 
lui  offrir- une  médaille  commémorant  .sa  lon¬ 
gue.  et  féconde  carrière  hospitalière. 

A  l’occasion  des  fêles  rappelez-vous  que 
le  célèbre ■  Restauranl  Moratenr,  de  L;/on , 
74,  rue  Groléc,  expédie  par  colis  express  loulrs 
ses  spécialités  (quenelles,  pâtés,  Volailles, 
saucissons  truffés,  etc.  ).  Prix  spéciaux  pour 
les  Docteurs  ;  demandez  lui  sa  notice. 

CEREÔSSIIME 


■Par  décret  en  date  du  7  décembre.Ta  situa¬ 
tion  du' médecin  général  inspecteur,  président 
de  la  commission  ponsultative  médicale  est 
Supprimée. 

I  v:Ùe;,. docteur  Jean-Octave  Fleury  -est  institué 
professeur-  sùppléfenL  d.ê.g  chaires  dë  clinique 
et  pathologie  medicales,  à  l’Ecode  de  médeci- 
mëï  de  Rouen;. 

jernup^mm, 

— ■ — -l'CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 

'.  ..Là "chaire  de  médecine -du '.Collège  de  Fran- 
■cè:ë.st  devenue  vacante  à  la -suite  du  décès  du 
professeur  Charles  Nicolle.  (i: 

L’Académie  des  sciences  vient  de  proposer  ' 
en  première  ligne  M.  le  professeur  Leriche. 
de  la  Faculté,  de  Strasbourg,' et  en- ‘deuxième 
ligne  M.  Bourguignon.  . 

m v  es  au  me 

POTION 

rmJWMJ  GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

M.  le  docteur  Antoine  Lacassagne  à  été 
nommé  directeur  de  l’Institut  du  radium,  en 
remplacement  du  professeur  Claudè  '  Regaud, 
de  l’Institut  'Pàsteuf,  admis  à  la  retraite. 

Médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publi¬ 
que. Médaille  d’or  : 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin, 
directeur  du  Service  de  sanét,  de  la  région  de 
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Le  professeur  Auvigne,  nommé  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes,*  a  présidé  la 
séance  de  rentrée:  de.  l’Ecole.  La  retraite  du-.. 
professeur  Gilbert  'Sôurdillë,  ancien-'  directeur 
de  l’Ecole,  a  donné  lieu  à  une  cérémonie  inti-" 
me  qui  a  eu  lieu  sous  , là.  présidence  du  pro¬ 
fesseur. -Félix  Terrien  (de,  /Paris);  ' 

M.  Nicollon"  des  Abbayes  est.  institué  pour 
neuf  uns  .professeur  suppléant  dë  la  chaire 
d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de  médecine,  de 
Rennes.  , 
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Les  photographies  ci  -dessus  ont  été  prises  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  au  cours  de  l’Assemblée  Générale  de 
la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  de  France.  —  En  haut,  le  Docteur  Chalier  prononçant  son  allocution  pré¬ 
sidentielle.  En  bas,  la  remise  au  Docteur  Decourt  de  la  médaille  confédérale. 
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qui  vient  d’être  élu  Vice-Président  de 
l’Académie  de  Médecine  qui,  par  ce 
fait,  présidera  les  séances  de  lasavan- 
t  l’année  1939. 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Jean  Slxe  (de  Be¬ 
sançon)  font  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Françoise. 

Mariages 

—  Dernièrement  a  élé  célébré,  dans  l’inti¬ 
mité,  en  l’église  Saint-Roch,  le  mariage  de 
M'110  Geneviève  Tanret,  fille  du  docteur  Geor¬ 
ges  Tanret,  décédé,  et  de  Mme  Georges  Tan¬ 
ret,  petite-fille  du  docteur  Beaudrièr,  avec  le 
lieutenant  Jacques  Dumontier,  du  ior  régi¬ 
ment  du  génie,  fils  du  général  Dumontier, 
commandant  l’Ecole  Polytechnique,  et  de 
M™6  Dumontier. 

—  Le  mariage  de  M!l6  Jeanne  Fiessinger, 
fille  du  professeur  et,  de  Mme  .Noël  Fiessinger, 
avec  M.  Louis  Gougerot,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  fils  du  'professeur  et  de  Mme  Henri  Gou¬ 
gerot,  a  été  célébré  mercredi,  dans  l’intimité, 
en  Féglise  Saint-Thomas-d’Aquin. 

La  bénédiction  riuptiale  a  été  donnée  par 
l’abbé  Tardé. 

Les  témoins  du  marié  étaient  :  le  profes¬ 
seur  G.  Roussy,,  recteur  de  l’Académie  de 
Paris  ;  les  professeurs  Léon  Binet  et  Pasteur 
Vallery-Radot  ;  les  témoins  de  la  mariée 
étaient  :  les  professeurs  Georges  Guillain, 
Chevassu  et  Robert  Déliré. 

—  Le  mardi  21  décembre,  en  l’église  Saint- 
Pierre  d’Uccle-Bruxelles,  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  M.  François  Lepoutre,  fils  du  pro¬ 
fesseur  G.  Lepoutre,  doyen  de  la  Faculté  Li¬ 
bre  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille,  et 
de  M'mc,  née  Vienne,  avec  M1Ie  Daisy  ’t  Kint, 
fille  de  M.  et  de  Mme  Jean  ’t  Kint. 

Le  R.  P.  Charles  Lepoutre,  S.  J.,  frère  du 
marié,  a  prononcé  une  délicate  allocution. 
La  bénédiction  nuptiale  a  été  donnée  par  le 
R.  P.  François  Lepoutre,  S.  J.,  oncle  du  ina- 
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l’ophtalmologiste  bien  connu,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  très  estimé  dans  les  mi¬ 
lieux  d’anciens  combattants  auxquels  il  a 
toujours  apporté  son  concours  le  plus  dé¬ 
voué. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Maurice  Boucher,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  Croix  de  guerre,  nieusement  dé¬ 
cédé  à  Lille,  le  19  décembre  1937,  à  l’âge  de 
46  ans.  . 

Le  défunt  étqit  le  beau-frère  du  professeur 
agrégé  G.  Didier  et  du  professeur  R.  Desplats. 
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Le  n°  12  de  «  Pallas  »  est  paru, 
voir  le  sommaire  page  7. 


Le  manifeste  <le  Rambouillet  n’était 
destiné^  qu’à  faire  des  dupes.  La  faran¬ 
dole  d’allégresse  qu’il  motiva  était  pré¬ 
maturée.  On  croyait  que  l’Âutorité  était 
retrouvée  et  qu’on  cesserait  de  bafouer 
l’ordre  et  la  loi.  Depuis  quinze  jours,  les 
grèves  avec  occupations  se  sont  multi¬ 
pliées  avec  insolence.  Et  lorsqu’on  nous 
apprend  qu’elles  ont  cessé,  on  nous 
cache  en.  même  temps  les  concessions 
qui  ont  été  faites.  Si  gouverner  c'est,  à 
présent,  transiger  avec  la  sécurité  des 
biens  et  la  liberté  des  personnes,  nous 
avons  mis  la  main  sur  des  hommes 
d’élite  pour  mener  le  Pays  ! 

Au  moment  où  l’on  parle  de  sévir 
contre  ceux  dont  les  .écrits  pourraient 
porter  atteinte  au  prestige  de  la  France, 
que  penser  de  l’attitude  des  hommes  au 
Pouvoir  ?  Tant  de  faiblesse  et  d’incohé¬ 
rence  n’est  pas  fait  pour  accréditer  l’opi¬ 
nion  d’une  France  forte  et  pondérée... 

Les  grèves  sont  des  manifestations 
d’opportunité.  Nous  l’avons  déjà  fait 
remarquer.  L’an  passé,  à  pareille  date, 
les  magasins  d’alimentation  ont  connu 
les  mêmes  troubles.  Puis,  ce  furent  les 
grèves  des  mareyeurs  pendant  la  semai¬ 
ne  Sainte  ;  celle  de  l’hôtellerie  et  des 
restaurants  pendant  l’Exposition.  Cette 
stratégie  s’accommode  du  chantage. 

Pendant  que  les  affaires  sont  médio¬ 
cres,  on  fait  le  mouton  parce  qu’on  sait 
qu’il  importerait  peu  aux  patrons  que 
leurs  ouvriers  restassent  les  bras  croisés  ; 
mais  lorsque  tout  fait  espérer  une  petite 
recrudescence  du  commerce,  alors,  on 
saisit  la  balle  au  bond  ;  comme  on  sait 
que  le  patron  fera  tout  pour  ne  pas  rater 
la  vente,  on  lui  tient  la  dragée  haute  et, 
pour  obtenir  un  supplément  de  salaire, 
on  décide  de  faire  la  grève  à  l’occasion 
de  n’importe  quel  motif  :  parce  que  les 
«  commodités  »  sont  incommodes,  qu’il 
y  a  des  courants  d’air  dans  l’usine,  et 
on  qualifie  ces  sornettes  de  violations  de 
la  loi,  d’infractions  au  collectif  ! 

Tout  cela,  n’est  ni  propre,  ni  crâne,  et 
un  gouvernement,  qui  aurait  du  courage 
gros  comme  un  grain  de  mil,  aurait  vite 
fait  de  ramener  les  agitateurs  au  silence 
et  les  ouvriers  à  écouter  davantage  la 
raison  —  dont  on  aurait  tort  de  les  croire 
dépourvus. 

11  y  a  cinquante  ans,  à  pareille  date, 
le  parti  radical  était  désigné  pour  le  Pou¬ 
voir  à  la  suite  d’élections  qui  avaient  été 
favorables  aux  «  gauches  ».  On  était  en 
période  boulangiste  et,  cette  fois  déjà, 
c’était  en  sauveurs  de  la  République  que 
les  radicaux,  alliés  aux  deux  groupes 
socialistes,  s’étaient  fait  élire. 

Mais,  à  l’heure  de  former  leur  cabi¬ 
net,  ils  avaient  senti  la  nécessité  de  se 
désolidariser  de  leurs  compagnons  de 
lutte.  Et  c’est  un  gouvernement  radical 
homogène  qui  prit  en  mains  les  destinées 
de  la  France. 

Aujourd’hui,  ce  même  parti  radical, 
au  bout  de  cinquante  années  de ,  règne, 
semble,  en  appelant  auprès  de  lui  tous 
les  partis  socialistes,  faire  aveu  d’impuis¬ 
sance.  Il  essaie  bien  de  nous  faire  croire 
qu’il  y  a  péril  en  notre  demeure,  mais, 
pour  quiconque  juge,  avec  honnêteté  et 
sang-froid,  les  événements  actuels,  il  est 
manifeste  que  la  France  ne  court  d’au- 
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très  périls  que  ceux  qui  lui  sont  préparés 
par  les  socialo-communistes.  11  n’y  a  pas 
à  l’horizon  de  César  en  dolman  ou  en 
veston,  ni  de  clan  clérical,  il  y  a  des  agi¬ 
tateurs  qui  sapent  notre  économie,  affo¬ 
lent  les  possédants  et  préparent  la  guerre 
étrangère  pour  mieux  nous  mener  à  cette 
guerre  civile  d’où  sortira,  croient-ils,  un 
régime  bâti  à  l’image  de  celui  de  Mos¬ 
cou. 

On  ne  peut  concevoir  que  le  régime  qui 
est  imposé  à  la  Russie  par  un  despote, 
et  qui  rappelle  les  plus  sombres  jours 
de  la  tyrannie  des  tzars,  puisse  avoir 
le  moindre  attrait  pour  des  Français  qui, 
par-dessus  tout,  ont  toujours  aimé  leur 
liberté  jusqu’à  réclamer  le  droit  d’en 

Voilà  un  pays  où  on  ne  peut  entrer 
et  d’où  l’on  peut  encore  moins  sortir. 
Si  c’était  un  paradis,  que  le  marxisme 
appliqué  à  la  mode  stalinienne,  avait 
instauré  en  Russie,  ça  se  saurait  et  ses 
créateurs,  fiers  de  leur  œuvre,  feraient 
l’impossible  pour  que  cela  se  sache  et  se 
voit. 

Or,  ceux  qui  y  sont  allés  en  parlent 
avec  horreur  et  les  louanges  que-  chan¬ 
tent  chez  nous  certains  apôtres  ont  tout 
lieu  d’être  suspectes  pour  une  raison  qui 
n’est  plus  à  dire. 

Staline  défend  à  ses  sujets  de  sortir 
et  il  est.  interdit  à  quiconque  de  se  pro¬ 
mener  librement  en  Russie.  Peut-on,  dès 
lors,  sans  être  menteur,  imbécile  ou  cyni¬ 
que,  venir  nous  vanter,  le  régime  russe 
comme  un  Etat  social  idéal  qu’il  faille 
instaurer  en  France  ? 

C’est,  là-bas,  une  maison  sans  portes 
ni  fenêtres  ;  ceux  qui  y  vivent  emmurés 
ne  savent  rien  de  ce  qui  se-  passe  dans 
le  reste  du  monde.  On  leur  fait  croire 
que,  dans  les  pays  capitalistes,  règne 
encore  l’esclavage  et  il  leur  est  interdit 
de  communiquer'  avec  le  dehors,  encore 
moins  de  franchir  les  frontières.  Qui  plus 
est,  on  y  massacre  chaque  jour,  sans 
aucune  autre  raison  que  celle  du  bon 
plaisir  ;  le  travail  y  est  imposé,  sans 
recours  aux  grèves  ;  la  liberté  de  pen¬ 
ser,  d’agir,  de  circuler,  de  posséder,  y 
est  inconnue.  Et  c’est  ça  le  paradis  sovié¬ 
tique  qu’on  nous  promet  ?  Jamais  farce 
plus  sinistre  n’a  été  jouée  et  l’or  retiré 
des  mines  sibériennes  peut  seul  expli¬ 
quer  la  propagande  qui  est  faite  en  fa¬ 
veur  de  ce  régime  d’abjection. 

On  ne  saurait  admettre  qu’un  gouver¬ 
nement  radical  accepte  le  concours  de 
ceux  qui  abusent  ainsi  de  la  confiance 
des  braves  gens  qui,  fatigués  de  leur 
misère,  croient  ce  qu’on  leur  dit  à  pro¬ 
pos  du  régime  .  marxiste  imposé  à  la 
Russie  —  je  dis  bien  imposé,  car  on  ne 
peut  sans  se  rendre  ridicule  faire  cas  des 
élections  qui  se  font  là-bas. 

N’a-t-il  plus  de  programme  ce  parti 
radical  ?  On  a  dit  qu’à  part  la  laïcité,  il 
n’a  jamais  rien  su  construire.  On  finira 
par  le  croire.  Car  ce  qu’il  nous  donne  à 
présent  vient  à  l’instigation  des  extré¬ 
mistes  auxquels  il  ne  sait  rien  refuser. 
.Dans  ses  congrès,  on  avait  cru  percevoir 
un  ressaut  d’énergie  et  d’amour-propre. 
Tout  fait  redouter  que  ce  n’est  là  qù’un 
maigre  réveil  de  flamme. 

Le  radical  ne  travaille  bien  que  dans 
des  comités  locaux  où  se  censurent  les 
élections.  Le  fameux  péril  républicain, 
qui  n’était  qu’une  farce  à  nouveau  invo¬ 
quée  par  lui,  l’a  poussé  à  marcher  de 
conserve  avec  de  dangereux  compagnons 
dont  il  est  maintenant  le  prisonnier.  Et 
ce  prisonnier,  s’il  n’appelle  à  lui  des 
éléments  meilleurs,  recevra  avant  long¬ 
temps  dans  la  nuque  le  coup  mortel  — 
à  la  mode  des  exécuteurs  de  Staline. 

Mais  la  France  va-t-elle  mourir  ainsi  ? 

J.  CRINON.  - 
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Conférences  du  dimanche 

L'Association  d'Ehseignement  Médical  des  Hôpi¬ 
taux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  scolaire 
1937-1938,  une  série  de  conférences  hebdomadaires. 
Biles  auront  lieu  tous  les,  dimanches  (sauf  pen¬ 
dant  lés  vacances  et.  les  jours  fériés),  à  10  heures, 
au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites 
PROGRAMME  POUR  LE  2»  TRIMESTRE  1937-1938 
9  janvier,  —  M.  Prosper  Veil,  ophtalmologiste  des 
Hôpitaux  de  Paris  :  Le  décollement  de  la  rétine 
et  son  traitement  (projections). 

16  janvier.  —  M.  Etienne  Bernard,  médecin 
Hôpitaux  :  La  tomographie-  dans  la  tuberci 
Pulmonaire  (projections). 

23  janvier.  —  M.  Etienne  Sorrel,  chirurgien  des' 
Hôpitaux  :  Résultats .  éloignés  des  résections  dia- 
physaires.  dans  le  traitement  des :  ostéomyélites 
aiguës  (projections). 

30  janvier.  —  M.  Ameujlie,  médecin  des  Hôpitaux  : 
Tuberculoses  bénignes  et  tuberculoses  inexora- 

6  février.  —  M.  de  Sèze,  médecin  des  Hôpitaux  : 
De  l’anémie  à  la  congestion .  .cérébrale  (projec¬ 
tions) 

13  février.  —  M.  Métivet,  chirurgien  des  Hôpi¬ 
taux  :  Traitement  de  l’appendicite  aiguë. 

20  février.  —  M.  Desmaret,  chirurgien  des  Hôpi-, 
taux  :  Données  nouvelles  concernant  les  masto- 
pathies  et  leur  traitement. 

27  février.  —  SI.  Sureau,  accoucheur  des  )  Hôpi¬ 
taux  :  Les  bases  physio-pathologiques  du  tr 
ment  des  'hémorragies  obstétricales’. 

6  mars.  —  M.  Saintcn,  médecin  honoraire  des<  Hô¬ 
pitaux  :  Diagnostic  dés  états  .  d’hyposurénalisme 
et  leur  traitement. 

13  mars.  —  M.  Le  Lorier,  accoucheur  des  Hôpi¬ 
taux  :  Mon  expérience  de  l’opération  césarienne. 
23  mars.  —  M.  Bariéty,  médecin  des  Hôpitaux  : 

■L'intestin  des  tuberculeux. 

27  mars.  —  M.  Benda,  médecin  des  Hôpitaux  :  In¬ 
jections  intra-médullaires  osseuse®  (projections). 
3  avril.  —  M.  Noël  Pérou,  médecin  des  Hôpitaux  : 
Les  '-atrophies  du  cervelet  (projection). 
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Société  de  Médecine  Militaire 

Française 

Séance  du  9  décembre  Ï937 


Kyste  hydatique  du  foie  rompu  dans  lés- 
voies  biliaires.  —  M.  P.  Raymond  présente 
l’observation  d’une  malade  suivie  avec  le 
professeur  Villard.  Il  s’agissait  d’une  obs¬ 
truction  ctidlédocienne  apparue  après”  une  O 
c-risè  de '  coliques  hépatiques.  Le  diagnostic” 
étiologique  établi  cliniquement  par  la  consta-. 
tation  d’une  voussure  épigastrique,  avec  hy¬ 
pertrophie  localisée  du  foie  et  par  la . présen¬ 
ce  ■  dans  un  vomissement  d'une  vésicule  hy¬ 
datique  rompue,  fut  entièrement  confirmé  par 
l’intervention.  Les  suites  opératoires,  d’abord 
satisfaisantes,  se  compliquèrent  de  l’appari¬ 
tion  d’une,  hémorragie  très  abondante  et  d’une  ■ 
anémie  aiguë  rapidement,  mortelle,  i  ’ 

MM.  Feuillié  et  Poirier  rapportent  l’histoi¬ 
re  d’une,  septicémie  à  stapnyloeoques  dorés 
ayant  évolué  en  18  jours  et  terminée  par  la 
mort.  Elle  s’est  manifestée  par  un'  état  infec-  , 
tieux  grave,  (des  abcès  cutanés  et  des .  abcè£ 
pulmonaires,  avec  'présence  de  staphyloco- 
ques  dans  le  sang,  dans  les  crachats  et  le  pus 
des  abcès. 

Otites  provoquées  dans  un  but  de  simula¬ 
tion.  —  Tout  en  constatant  la  rareté  de  la  si¬ 
mulation  créatrieé  dans  l’armée,  M.  P.  Ray¬ 
mond  relate  plusieors  cas  d’otorhêe  abondante 
observés  .chez  des  indigènes  nord-africains 
'et  obtenus  â  l’aide  d’un  mélange  irritant 
hypertonique. 

■  Considérations  pratiques  à  propos  de  la  pri¬ 
mo-infection  tuberculeuse  de  l'adulte.  —  M. 
Boide.  —  La  recherche  systématique  des  ma¬ 
nifestations  initiales  de  .  la  tuberculose  dans 
une  petite  collectivité  militaire  a  permis  de 
confirmer  une  notion  déjà  connue  :  la  fré¬ 
quence  des  formes  bénignes.  Le  virage  de  la 
cuti-réaction  est  précédé  ou  aecompàgné  dë  ' 
syndromes  d’apparence  banale,  petit  épisode 
fébrile,  asthénie,  chute  pondérale  sans  modi¬ 
fication  sthétacoustique  ni  radiologique.  Ces 
manifestations;  sont  très  heureusement  in¬ 
fluencées  par  le  repos  ;  on  aboutit  à  une  gué¬ 
rison  durable  dans  tous  les  cas.  Ces  notions 
peuvent  .être  transposées  dans  la  pratique  ré¬ 
gimentaire  ;  les  (médecins  doivent  penser  à 
un  début  réel  de  'tuberculose,  même  ën  l’ab¬ 
sence  du  test  humoral  lorsqu’ils  observent 
soit  une  chute  de  poids,  .soit  un  épisode  fébri¬ 
le,  soit  une  phase  d’asthénie. 

■Malgré  tous  les  examens  négatifs,  ils  doi¬ 
vent  exiger  un  repos  suffisamment  long- 
pour  permettre  le  retour  à1  la  santé. 

Néphrite  à  la  suite  d'une  vaccination  triple. 

—  MM.  Boide  et  Simonin.  —  Observation  d’un 
jeune  soldat  qui  présenta  une  hématurie 
48  heures  après  chacune  des  deux  premières 
injections  de  vaccin  triple. 

Deux  nouvelles  hématuries  survinrent  en¬ 
suite  à  l’occasion  de  deux  infections  pharyn¬ 
gées.  Les  signes  de  néphrite  furent  alors  nets 
(albuminurie,  cylinârurie,  phénol  sulfone 
phtaléine  à  10  %,  urée'  sanguine  à  0  gr.  99, 
petite  rétention  chlorurée).  La  guérison  fut 
obtenue  dans  un  délai  extrêmement  court  : 
elle  se  maintient  depuis  un  an. 


Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Bordeaux 


Année  scolaire  1936-19 


RESULTATS  DES  CONCOURS  DE  PRIX 

MEDECINE 

Prix  Godard  de  2.000  francs.  —  Section  anatomie 
et  physiologie  :  M.  le  docteur  Beauvieux  (Jean).- 

Prix  triennal  Testut.  "  " - 

Prix  biennal  Badal. 

(Albert). 

Prix  de  médecine  coloniale.  —  Médaille  de  ver¬ 
meil  :  M.  le  docteur  de  Mets  ;  M.  le  docteur  Ab- 
batuoci. 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Pierre  Ches- 
neau  ;  M.  le  docteur  Mebarek. 

Prix  de  la  Société  d’hygiène  publique  de  la  Ville 
de  Bordeaux.  —  Médaille  d’argent  :  M.  le  docteur 
Normand. 

Prix  Godard  des  thèses.  —  Médaille  d’or  :  M.  le 
docteur  Auriac  (Jean). 

Médaille  de  vermeil  :  M.  le  docteur  Duvergey  ; 
M.  lè  docteur  Rocher  (Oh.). 

Médaille  d'argent  :  M.  le  docteur  Verger  ;  M. 
le  docteur  Benelli. 

Médaille  de  bronze  :  MM.  les  docteurs  Normand, 
Orozafon.  Collet,  Cluzel,  Ferran,  Darmailhacq, 
Marty,  Mebarek,  Copin,  Vincent,  de  Reynal,  Pa- 

PHARMACIE 

Prix  Godard  des  thèses,  —  Médaille  d’argent  : 
M.  Delfour,  M.  Gasq. 


DEMANDES  POUR  EAUX  THERMALES 
SÉRUMS  ET  VACCINS 


Une  demande  a  été  formée  par  la  Société  clima¬ 
tique  de  Brive-la-Gaillarde,  en  vne  d’obtenir 
l’autorisation  d’exploiter  les  Sources  des  «  Sau- 

Des  demandes  ont  été  formées  par  :  1”  M.  Elle 
Bianohard,  à  Aubervilliers  ;  2"  M.  le  Docteur  Du- 
rupt,  20,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris  ;  3°  MM.  Ron- 
chèse,  Sarrailhe  et  Diesnis,  à  Nice  ;  4’  Les  Labo¬ 
ratoires  des  Amplio-Vacoims  Rdnchèse,  à  Nice  ; 
5”  M.  Rebliun.  à  Gagny  (Seine-eLOise)  ;  6”  M. 

Tixier,  à  Pantin  ;  7"  M.  Louis  Jonbin,  à  Paris  ; 
8°  M.  Artus,  à  Paris  ;  9”.M,  le.J)oeteiir  CordO- 

liani,  à  Bastia  (Corse)  ;  M”  M.  le  Docteur  Chevrel, 
à  Rennes  (IHe-ét-Vilaine)  Il”  M,.  Paul  .Martin,  à 
Dinan  ;  12”  M.  Duinatras,  à  Paris  ;  13“  M.  Curtil, 
à  Nice  ;  14”  La  'Société  «  Specia  »,  à  Paris,  pour 
obtenir  les  autorisations  nécessaires  à  la  fabrica¬ 
tion  de  divers  produits. 


Revue  de  la  Presse  Scientirique 


LA  PYRETOTH'ERAPIÊ  DANS  DES  ARTHRI¬ 
TES,  Ch.  Richet.  —  ( Paris  Médical.) 

Une  constatation  bactériologique  .  est  le' 
■point’  de  départ  de  la  pathogénie.  Le  gonoco¬ 
que  est  thermolabile. 

Nous,  avons  essayé  de  schématiser  ainsi  les 
pathogènies  qui  ont  été  invoquées  pour  expli¬ 
quer  la  guérison  des  gonococcies  par  la  ch  a-  , 
leur. 

Trois  théories  : 

1”  La  fièvre ,  par  le  seul  fait  que  la  tempéra¬ 
ture  s’élève,  suffit  à  détruire  le  gonocoque. 
Comme  preuves,  citons  l’expérience  suivante 
de  Boak,  Carpenter,  Mücci  et  Warren  : 

Chez  11  malades,  on  isole  le  gonocoque  ;  on 
étudie  sa  thermolabilité  in  vitro  à  4î°,5.  ,On, 
chauffe  à  cette  même  température  les  mala- 
des  pendant  le  temps  qui  tue  le  gonocoque 
in  vitro.  Les  11  malades  guérissent. 

2°  C'est-par  action  indirecte  sur  l'organisme 
qu'agit  la  fièvre. 

Comme  preuve,  remarquons  que  les  arthro- 
pathies  dues  à  des.  germes  non  thèrmolabiles 
sont  améliorées  ou  guéries  par  la  fièvre,  et 
que  souvent,  par  pyrétothérapie  actiye,  on 
guérit  une  complication  gonococcique  sans 
que  la  température  rectale  ait  atteint  40”. 

3°  L’action  de  la  fièvre  est  double  ét  agit 
à  la  fois  sur  le  gonocoque,  dont  elle  diminué 
la  virulence,  et  sur  le  terrain,  dont'  elle  aug¬ 
mente  les  moyens  de  défense. 

Preuve  :  une  autre  expérience  due  à  Car¬ 
penter  et  h  ses  collaborateurs.  On  «  chauffe  » 
des  gonococciques  une  -fraction  du  temps  né¬ 
cessaire  pour  tuer  leur  propre  gonocoque  iso¬ 
lé  de  l’urètre  (un  quart  à  trois  quarts  de  ce 
temps). 

Des  9  malades  ainsi  traités,  un  certain 
nombre  guérirent,  ce  qui  montre  que  les  deux 
éléments  interviennent. 

Ce  fait  est  tout  à  fait  on  faveur  de  la -théo¬ 
rie  mixte. 

On  peut  aller  plus  loin.  Dans  cette  défense 
de  l’organisme  exaltée  par  la  chaleur,  on 
peut  faire  jouer  un  rôle  :  1”  à  la  défense  gé¬ 
nérale  ;  2“  à  la  défense  locale;  La  défense  gé¬ 
nérale  est  l’élément  le  plus  important,  car,  si 
on  pratique  une  injection  de  Dmelcos  ou 
d’huile  soufrée  à  un  blennorragique,  la  tem¬ 
pérature  des  articulations  des  doigts  ou  de 
la  main  ne  s’élève  guère,  et  pourtant  ces  ar¬ 
thrites  guérissent.  Mais  le  rôle  de  la  défense 
locale  n’est  pas  négligeable;  car  ce  sont  jus¬ 
tement  ces  arthrites  qui  guérissent  le  moins 
bien.  D’autre  part,  l’adjonction  de  la  pyréto- 
thérathie  lopale  est  d’une  grande  utilité  dans 
le  traitement  de  cqs  localisations  gonococci- 


Derniers  Livres  Parus 


INSUFFLATION  TUBAIRE  KYMOGRAPHIQUE 
PAR  LA  METHODE  DE  RUBIN,  par  Louis  Bon¬ 
net,  ancien  chef  de  clinique  gynécologique  à  la 
Faculté  de-  Médecine  de  Paris.  —  1  vol.  in-8"  de 
96  pages,  avec  figures;  :  28  francs.  Gaston  Doin 
et  C!“,  éditeurs. 

L’iinsufflation  tubaire  kymographique,  par  la 
méthode  de  Rubin,  consiste  à  faire  une  insuffla» 
tion  de  C02,  avec  un  débit  constant,  mais  réglable 
(donnant  une  augmentation  régulière  de  la  pres¬ 
sion),  et  à  enregistrer,  en  même  temps,  sur  un 
tambour  tournant,  les  variations  de  la  pression 
intra-tubaire.  Lorsque,  dans  ces  conditions,  on. 
insuffle  une  trompe  perméable  et  normale,  on 
observe, 'sur  le  tracé,  des  oscillations  qui  tradui¬ 
sent  les  mouvements  péristaltiques v  des  trompes, 
mis  ainsi  en  évidence. 

Par  ce  procédé,  le  passage  du  gaz  dans  les 
trompes  perméables  se  fait  à  une  pression  bien 
inférieure  à  celle  nécessitée  par  les  autres  pro. 
cédés  d’insufflation.  Mais,  on  dehors  de  ce  ren¬ 
seignement  (le  seul  donné  par  les  autres  procé¬ 
dés),  l’analyse  du  tracé  obtenu  donne  des  ren¬ 
seignements  extrêmement  intéressants  sur  l’état 
fonctionnel  des  trompes,  et  même  des  notions  sur 
celui  des  ovaires. 

Après  avoir  indiqué  tous  les  renseignements 
que  l’on  peut  obtenir  par  l’insufflation ‘kymogra- 
pliique  (y  compris  des  indications  sur  le  siège  de 
l’obstacle,  dans  le  cas  de  trompes  imperméables), 
l’auteur  montre  les  avantages  que  ce  i  procédé 
présente  sur  le  lipiodol  :  examen  facile  au  ca¬ 
binet  médical,  sans  la  collaboration  d’un  radio¬ 
logue  et  pouvant  être  renouvelé  plusieurs  fois, 
sans  inconvénient,  inscription  des  mouvements 
péristaltiques  des  trompes  et,  enfin,  l’absence  de 
rétention  tubaire  ou  pelvienne  (inconvénient  du 
lipiodol  sur  lequel  on  vient  d’insister  récemment). 

Aussi,  pour  l’exploration  des  trompes,  particu¬ 
lièrement  en  vue  de  la  stérilité,  l’auteur  conseille, 
avec  Rubin,  de  toujours  commencer  par  l’insuf¬ 
flation  et  de  réserver  la  salpingographie  aux 
seuls  cas  où  les  trompes  étant  imperméables,  on 
désire  confirmer  et  préciser  le  siège  de  l'obstacle 
tubaire,  en  vue1' de  le  lever  par  une  intervention 
chirurgicale. 

Le  livre,  .(écrit  de  façon  claire  et  ..  schématique, 
résume  l’ensemble  des  très  -nombreux  travaux  de 
Rubin  sur  Sla  question  et  aidera  à  faire  connaître 
cette  méthode  utilisée  en  Amérique  depuis  plus 
de  10  ans  ét  ayant  fait  ses  preuves,  tant  au  point 
de  vue  de  “son  innocu  ité  -que  de  la  valeur  de  ses 
résultats  diagnostiques  et  thérapeutiques. 


PÂLLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

'^8  REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL1 
Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


RESULTATS  DU  TRAITEMENT  CHIRURGI¬ 
CAL  DE  LA  TUMEUR  BLANCHE  DU  GE¬ 
NOU  DE  L’ENFANCE  ET  DE  L’ADOLES¬ 
CENCE,  René  -Gourdon,  chirurgien-chef  du 
.  Sanatorium  Marin  de  Kerpape  (Morbihan). 
—  f Le  Bulletin  Médical.) 

Toute  intervention  sur  des  tuberculoses  du 
genou  évolutives  de  l’enfance  et  de  l’adoles¬ 
cence  est  à  proscrire. 

Le  type  d’opération  dans  les  séquelles  de 
,ces  tumeurs  .blanches  est  facteur  de  l’âge  du 
sujet  et  d-e  l’axe  du  genou. 

Entre  6  et  13  ans  : 

1°  Si  le  genou  est  en  rectitude,  il  vaut 
mieux  recourir  à  la  greffe,  en  employant  le 
plus  de  matériel  osseux  possible,  notre  choix 
va  à  la  greffe  intra-articulaire. 

’  2“  Si  le  genou  est  fléchi  :  la  capsulotomie 
devient  nécessaire,  associée  à  une  résection 
économique  qui  sera  parfois  longue  à  donner 
I’ankylose  recherchée. 

Entre  13  et  16  ans  : 


SOMMAIRE  du  N°  12  de  "PALLAS” 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
aveo  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreuil.  — 
Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l’Ex_ 
po  37,  par  M»"  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsi  , parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Balî.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  TUnivërsité. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l’Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  i  15  FR,  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  i 
L’I  N  FO  R  MAT  EU  R  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  d 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


La  résection  économique  a  toujours  amené 
de  bons  résultats  èt .  doit  être  préférée  à  la 
greffe. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X<0. 


LYSATS  VACCINS  du  D"L.DUCHON 


a  c/opté  par  /es  Hôpitaux,  de  A 


KRONCHqj 

VACLYDUN 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


uvtf®*  DIS 


•  f*®;;»»** 


^ — 

. 

Life  àe  - -  - 

Ae  . .  ... 


àe  ctfAcè#* 


Àrl\\>eV- 

Si 


, 


LE  SPÉCIFIQUE 

DE  LA 

TOXI-INFECTION 


DIARRHÉES 

ENTÉRITES  AIGUËS 
&  CHRONIQUES 

INTOXICATION  INTESTINALE 


SEPTICARBONE 


CHARBON  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  GRANULÉ 


f 


ECHANTILLONS  : 
LABORATOIRES  DU  DR  DEBAT 
60,  RUE  DE  MONCEAU  -  PARIS  8" 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉD/CAU0  FRANÇAIS 


’  centimes 


HEBDOMADAIRE  ILLUSTRÉ 


Dr  CRINON,  Directeur 


. ABONNEMENT 

-France,  un  an .  30  1 

Etranger,  un  an .  75 

Compte  Chèques  postaux;  PARIS  433-28 


DIX-SEPTIÈME  ANNEE  -  N°  684  -  9  JANVIER  1938 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  --  PARIS  (K-) 

Téléphone  Trudaine.  62-9 


S’adresser  poiar  lai  PuiDlicit© 

Aux  Bureaux  de  TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X") 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


AU  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  LA  VOIX 

De  gauche  à  droite  :  MM.  le  Pr  Kraichganer  ;  Pr  Zrirner;  Dr  Wicart;  Pr  von  Braünmühl  ;  Pr  Donisch  (chef  de  la  délégation  allemande);  Mme  Spetzleret  le  Pr  Clewincz 


L'Assemblée  Générale  de  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  Français 
-  a  passé  en  revue  les  grands  problèmes  professionnels  - 

(Voir  le  début  de  ce  compte  rendu  dans  le  n»  683  de  "l'Informateur  Médical"  du  2  Janvier  1938) 


LES  CENTRES  DE  DIAGNOSTIC 

.  Sans  quitter  le  terrain  de  la  défense  de  la 
médecine,  on  effleura,  sans  y  insister,  la 
question  de  l’ordre  des  médecins,  insoluble, 
comme  chacun  sait,  avec  la  Chambre  ac¬ 
tuelle,  et  l’on  en  vint  à  la  question  si  con¬ 
troversée  des  centres  de  diagnostic. 

Une  fois  de  plus,  le  docteur  Cibrie  fit  res¬ 
sortir  l 'opportunité  de  la  création  de  ces 
centres  sous  l’égide  et  la  responsabilité  syn¬ 
dicales,  à  l’heure  où  les  collectivités  se  pré¬ 
parent  à  en  créer  elles-mêmes  pour  le  grand 
détriment  du  corps  médical. 

Invité  par  le  secrétaire  général,  le  docteur 
Persronat,  de  la  Dordogne,  vint  à  la  tribune 
apporter  à  l’assemblée  quelques  explications 
sur  le  fonctionnement  d’un  centre  de  diag¬ 
nostic  récemment  créé  à  Périgueux  pour  les 
«  économiquement  faibles  »,  Ce- centre,  ins¬ 
titué  et  administré  par  le  syndicat  local,  sub¬ 
ventionné  d’ailleurs  par  la  municipalité,  a 
eu  pour  but  de  parer  à  la  menace  d’une  or¬ 
ganisation  communiste.  Il  fonctionne  dans 
un  local  de  l’hôpital.  Chaque  jour,  un  méde¬ 
cin  de  service  y  reçoit  les  malades  envoyés 
par  les  médecins  praticiens.  Par  le  système 
d’un  carnet  à  souches,  les  résultats  des  exa¬ 
mens  sont  automatiquement  rapportés  par 
chaque  malade  à  son  médecin  traitant.  Le 
centre  s’interdit  évidemment  tout  soin  mé¬ 
dical,  sauf  pour  les  indigents  inscrits  à  l’A. 
M.  G. 

Le  docteur  Hollier,  de  Seine-et-Oise,  fit 
observer  à  l 'orateur  que  le  centre  de  Péri¬ 
gueux  avait  bénéficié  d’un  certain  nombre  de 
circonstances  favorables.  En  Seine-et-Oise, 
dît-il,  nous  avons  fait  un  essai  semblable. 
Mais  nous  nous  sommes  heurtés  à  des  orga¬ 
nismes  politiques  ou  confessionnels  qui  ont 
systématiquement  pratiqué  des  tarifs  infé¬ 
rieurs  à  ceux  de  nos  centres  syndicaux. 

A  cette  objection,  le  docteur  Cibrie  fit  re¬ 
marquer  que  «  le  recrutement  des  malades 
pour  ces  centres  de  diagnostic  se  fait  essen¬ 
tiellement  dans  les  cabinets  des  médecins 
praticiens.  Pourquoi  les  médecins  de  Seine- 
et-Oise  n’envoyaient-ils  pas  leurs  malades 
vers  les  centres  syndicaux  ?  »  Et  le  Secrétaire 
Général  fit  voter  des  félicitations  à  l’initiative 
si  heureuse  du  syndicat  de  Périgueux...  «  Si 
M.  Hollier  est  découragé,  dit-il  en  terminant, 
je  lui  demande  de  ne  pas  éloigner  les  autres 
de  l’idée  des  centres  de  diagnostic.  » 

LA  DEFENSE  DU  MEDECIN 

Après  s’être  occupés  si  longuement  de  la 
défense  de  la  santé  publique  et  de  la  défense 
de  la  médecine,  on  en  arriva  (gt  c’était  jus¬ 
tice)  à  considérer,  sous  ses  multiples  aspects, 
Je  problème  primordial  de  la  défense  du  mé¬ 
decin.  Le  médecin,  nul  ne  l’ignore,  a,  de  plus 
en  plus,  besoin  d’être  défendu  !  Ses  enne¬ 
mis  sont  nombreux  :  les  Caisses,  l’Etat,  les 
administrations  hospitalières,  les  dispensaires 
et  même,  aussi  paradoxal  que  cela  puisse  pa¬ 
raître,  la  maladie,  avec  ses  pénibles .  consé¬ 
quences-;  la  mort  ou  l’adversité.  Comment  se 
prémunir  contre  les  attaques  sournoises  et 
incessantes  de  tant  d’adversaires  ligués  con¬ 
tre  lui  ?  C’est  à  cette  angoissante  question 
qu’on  essaya  de  répondre  au  cours  des  discus¬ 
sions  très  animées,  et  parfois  confuses,  qui 
soulevèrent  les  chapitres  successifs  de  celte 
troisième  et  dernière  partie  de  l’ordre  du 

LES  ASSURANCES  SOCIALES 

A  tout  seigneur,  tout  honneur.  On  parla 
d’abord  des  assurances  sociales,  qui  conti¬ 
nuent  à  occuper  la  vedette  dans  les  assem¬ 
blées  géiiérales  de  la  Confédération.  Dans  le 
fonctionnement  actuel  de  la  loi,  deux  ordres 
de  faits  font  actuellement  l’objet  des  préoc¬ 
cupations  des  syndicats  médicaux.  C’est, 
d’une  part,  l'organisation  des  soins  aux  as- 
surés:assistés  et  c’est,  d’autre  part,  l’attitude 
des  Caisses  vis-à-vis  des  assurés  opérés  en 
maisons-  de  santé  privées. 

Sur  le  premier  point  qui  fait  l’objet  de 
l’article  19,  la  discussion  pivota  autour  des 
obligations  de  paperasseries  imposées  aux 
médecins  et  (qui -ont  motivé,  on  s’en  sou¬ 
vient,  la  grève  ,  retentissante  de  Seine-et-Oi¬ 
se,  On  envisagea  les  différents  moyens  d’atté¬ 
nuer  ces  paperasseries  fastidieuses,  de  sup¬ 
primer,  en  particulier,  l’envoi  de  la  fameuse 
carte-lettre  qui  a  fait  couler  des  flots  3’encre. 
De  nombreux  orateurs  se  succédèrent  à  La. 
tribune  pour  s’élever  contre  toutes  les  forma¬ 
lités  administratives  dont  les  médecins  sont 
victimes.  Mais  si  l’on  s’exprimait  clairement 
quand  il  s’agissait  "de  signaler  les  imperfôc- 
fections  du  système  en  vigueur,  on  ne  parais¬ 
sait  pus  du  tout  fixé  sur  les  modifications 
qu’il  conviendrait  d’y  apporter.  Et  c’est  ce 
qui  explique  l’ordre  du  jour  un  peu  confus 
qui  fui  proposé  à  l’assemblée  et  dont,  deux 
alinéas  furent  rejetés  sur  lé  conseil  du  secré¬ 
taire,  général...  En  voici  le  texte  intégral  : 


Estimant  que  V article  ig  présente  de  graves  dif¬ 
ficultés  dans  son  application, 

Emet  le  vœu  : 

Que  cet  article  soit  modifié  de  telle  façon  : 

a)  que  le  paiement  des  honoraires  dus  pour  les  as¬ 
surés  assistés  ne  soit  pas  subordonné  aux  verse¬ 
ments  faits  par  les  Caisses  à  la  Préfecture,  c’est- 
à-dire  que  la  Préfecture  en  puisse  faire  l’avance. 
—  Adopté. 

b)  que  ,la  carte-lettre  soit  supprimée.  ■ —  Rejeté. 

c)  que  soit  instauré  le  système  du  versement  for¬ 
faitaire  des'Caisses  au  département  pour  les  assu¬ 
rés  assistés  ;  le  département,  étant  chargé  de  la 
réglementation,  du  fonctionnement  de  ce  Ser¬ 
vice.  —  Rejeté. 

Et  elle  demande,  en  attendant  que  cette  modifi¬ 
cation  soit  faite,  la  possibilité  pour  les  départe¬ 
ments  de  s’en  tenir  respectivement  au  système  qui 
sera  jugé  le  meilleur  par  chacun  d’eux.  —  Adopté. 


Sur  les  soins  aux  assurés  dans  les  maisons 
de  santé  privées,  on  épilogue  aussi  très  lon¬ 
guement.  La  discussion  porta  essentiellement 
sur  les  conventions  Caisses  et  maisons  de 
santé.  Quelques  orateurs  insistèrent  pour 
que,  dans  ces  conventions,  ainsi  que  dans 
les  conditions  d’agrément  des  maisons  de 
santé  par  les  Caisses,  ne  puissent,  en  aucun 
cas,  figurer  les  honoraires  du  chirurgien  et 
de  ses;  aides.  Cette  opinion  a  d’ailleurs  été 
très  nettement  formulée  par  l’ensemble  des 
groupements  médicaux  et  chirurgicaux  de  la 
région  parisienne.  Le  docteur  Marquis  s’éleva 
contre  la  possibilité  des  contrats  forfaitaires 
entre  les  maisons  de  santé  et  les  Caisses  où 
seraient  compris  les  honoraires  des  chirür 
giens.  «  Ces  contrats  feraient  du  chirurgien, 
dit-il,  un  employé  (un  employé  au  rabais, 
d’ailleurs),  du  propriétaire  de  la  maison  de 
santé.  » 

Les  tarifs  de  responsabilité  des  Caisses  poui 
les  assurés  soignés  en  maison  de  santé  firent 
également  les  frais  de  la  discussion.  On, 

£a,  et  le  docteur  Marquis  en  particulier,  ™ 
nécessité  d’ajouter  au. R  =  «5  qui  semble! 
oir''être  adopté  par  les  baisses,  un  supplé¬ 
ment  représentant  les  frais  d’hospitalisation. 
«  Il  est  à  craindre,  dit  M.  Marquis,  que  les 
Caisses  ne  veuillent  faire  entrer  ces  frais 
dans  le  K  i5,  ce  qui,  évidemment,  entraîne¬ 
rait  un  abaissement  notable  de- la  valeur  de 
Lacté  chirurgical.  » 

Mais  voici,  avec  le  docteur  Delmas,  direc¬ 
teur  de  maison  de  santé,  un  autre  aspect  de 
la  question.  Il  s’agit  du  remboursement,  de 
prestations  pharmaceutiques  que  les  Caisses 
n’effectuent  qu’à  la  condition  que  ces  presta¬ 
tions  soient  inscrites  sur  une  ordonnance 
contresignée  par  un  pharmacien.  Or,  les 
maisons  de  santé  fournissent,  le  plus  sou¬ 
vent,  elles-mêmes,  certains  produits  tels  que 
les  compresses,  objets  de  pansements,  etc... 
D’où  des  difficultés  parfois  insurmontables. 
Et,  à  oe  sujet,  l’orateur  demanda  et  obtint  le 
vote  de  l 'ordre  du  jour  syivant  susceptible  de 
résoudre  la  qùestion  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des 
Syndicats  niédicaux  français,  réunie,  le  18  dècem- 

’  Considérant  que  les  opérés  en  clinique  ont  droit 
au  remboursement  -des  fournitures  nécessaires  à" 
l’opération  et  aux  pansements  : 

Considérant  d’autre  part,  que  les  fournitures _ 
opératoires  et  post-opératoires  sont  habituellement, 
faites  par  les  cliniques, 

Réclame  pour  les  opérés  en  c  Unique,  un  rem-, 
boursement  ■  des  frais  de  cès  mêmes  fournitures, 
sans  ordonnance'  contresignée  par  un  pharmacien, 
et  préconise  l’adoption  d’un'  chiffre-clé  spécial, 
correspondant  à  toutes,  dépenses  opératoires  et 
post-opératoires. 

D’autres  ordres  du  jour  vinrent  sanctionner 
cét  important  débat.  L’assemblée  vota 
d’abord,  à  l’unanimité,  l’ordre  du  jour  dé¬ 
posé  par  M.  Marquis  et  ainsi  conçu  : 

L’Assemblée  générale  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français,  réunie  le  18  décem¬ 
bre  ig3q, 

Déclare  qu’elle  ne  peut  admettre  qu’on  fasse 
figurer,  dans  une  convention  ou  convention 
d’agr épient  passée  entre.  Caisses  d’Assurances  so¬ 
ciales  èt  Maison  de  santé  ( chirurgicale  ou  médi¬ 
cale)  :  ni  le  taux  des  honoraires  du  praticien  et 
de  ses  aides  ;  ni  des  obligations  imposées  aux  pra¬ 
ticiens  et  aux  :  spécialistes,  de  '  quelque  nature 
qu’elles  soient  ; 

En  outre,  les  tarifs  de  responsabilité  doivent  être 
fixés  à  des  taux  tels  qu’ils  ne  rendent  pas  prati¬ 
quement  illusoires,  pour  les  assurés,  le  libre  choix 
du  praticien  et  de  la  Maison  de  santé.  —  Adopté 
à  l’unànimité  ;  un  avis  contraire. 

En  conséquence,  .  < 

l’Assemblée  générale  désapprouve  toute  tracta¬ 
tion  ayant  pour  effet  de  contrevenir  à  la  lettre  et 
à  l’esprit  de  l’article  36  du  décret  du  3o  janvier 
tqîq.  —  Adopté. 


Puis  on  adopta  la  motion  suivante,  déposée 
par  M.  Hôussiaux  (de  Cannes)  : 


1937. 

Rappelle  que  le  prix  global  forfailaU 
d’intervention  chirurgicale  comprend  actuelle¬ 
ment  :  les  honoraires  de  l’opérateur,  des  aides,  de 
l’anesthésiste,  les  -honoraires  éventuels  du  méde¬ 
cin  traitant  pour  assistance  à  l’opération,  et 
honoraires  pour  soins  post-opératoires  norrn 
des  vingt  premiers  jours  consécutifs  à  l’opéra! i. ... 
à  l’exclusion  de  tous  frais  d’un  autre  ordre  (phar¬ 
macie,  Objets  de  pansement,  hospitalisation). 


Si ,  le  fonctionnement  des  assurances-  socia¬ 
les  présente  en  France  quelques  imperfec¬ 
tions,  que  dire  de  la  façon  dont  elles  sont  ap¬ 
pliquées  dans  les  départements  d’Alsace  et 
de  la  Moselle,  qui  sont  encore  régis  par  la  loi 
allemande.  Cette  loi,  on  le  sai-t,  est  en  op¬ 
position,  complète  avec  tous  les  principes  de 
la  charte  médicale  et  elle  met  les  médecins 
de  oesrdépartemenls  dans  une  situation  véri¬ 
tablement  dramatique.  Cette  situation,  les 
docteurs  Walter  et  Longuet  nous  en  ont  fait 
à  la  tribune  un  tableau  saisissant.  Ils  nous 
ont  dit  en  termes,  très  émouvants  la  grande 
misère  des  médecins  alsaciens  — -  écrasés  par 
une  loi  inique  et  brimés  par  les  Caisses. 

M.  Cibrie,  à  son  tour,  situa  la  question 
le  plan  confédéral  et  montra  les  différentes 
solutions  à  envisager.  Parmi  celles-ci,  il  en¬ 
visagea  la  possibilité  d’une  entente  avec  la 
C.  G.  T.  en  vue  de  l’élaboration  d’un  projet 
nouveau,  susceptible  d’être  présenté  avec 
quelques  chances  de  succès  à  la  -commission 
ministérielle  qui  va  incessamment  être  appe¬ 
lée  à  résoudre  le  problème  des  assurances  so¬ 
ciales  en  Alsace.  Quelques  résistances  se  ma¬ 
nifestèrent  dans  l’assemblée  à  cette  idée 
d’entrer. en  rapport  avec  un  organisme  dont 
on  connaît  les  tendances  politiques  et,  so¬ 
ciales.  Néanmoins,  devant  la  situation  où  se 
débattent  les  médecins  alsaciens,  qui  sont 
prêts,  eux,  à  a  pactiser  avec  le  diable  »  pour 
que  leur  sort  soit  modifié,  1  Assemblée  décida 
de  suivre  les  suggestions  du  secrétaire  géné¬ 
ral  et  vola  l’ordre  du  jour  suivant  : 

L’Assemblée  générale  de  la  CoÀjédération  des 
Syndicats  médicaux  frahçais,  réunie  le  1 8  décem¬ 
bre  1937, 

Donne  mandat  au  Bureau  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français  de  prendre  con¬ 
tact  avec  le  Gouvernement  et,  éventuellement, 
avec  la  C.  G.  T.,  afin  de  poursuivre  ^modification 
des  lois  d’Assurances  Sociales  dans  les  départe¬ 
ments  du  Haut-Rhin,  du.  Bas-Rhin  et  de  la  Moselle 
dans  le  sens'-d’un  rapprochement  avec  la  loi  fran- 


Mais  la  question  des  assurances  sociales 
présente  un  autre  problème,  c’est  celui  rela¬ 
tif  aux  tarifs  dé  responsabilité  des  Caisses.  Le 
docteur  Drouet  vint,  à  ce  sujet,  entretenir 
l'assemblée  d’un  projet  de  modification  de 
ce  tarif  actuellement  envisagé  par  les  Caisses 
de  la  région  parisienne.  Exposant  la  con¬ 
texture  de  ces  nouveaux  tarifs,  il  s’appliqua 
à  en  faire  ressortir  les^ tendances  manifeste¬ 
ment  hostiles,  dit-il,  à^l 'exercice  libre'de  la 
profession  médicale. 

Cet  orateur  conclut  son  exposé  en  ces  tet~ 
mes  : 

L’étude  détaillée  du  nouveau  tarif  de  responsa¬ 
bilité  proposé  par  les  Caisses  montre  à  l’évidence 
que  celles-ci  veulent  : 

D’une  part,  favoriser  au  maximum  et  même  au 
delà  du  maximum  permis  par  les  textes  réglemen¬ 
taires,  les  médecins  qui  exercent  leur  profession 
dans  des  établissements  de  médecine  socialisée, 
sévèrement  contrôlés  par  les  Caisses  ou  par  des 
administrations  publiques  ou  privées  ; 

■  D’ adiré  part,  pénaliser  au  maximum  les  méde¬ 
cins  qui  exercent  librement  leur  profession. 

Si  le  tarif  de  responsabilité  proposé  était  adop¬ 
té,  outre  qu'il  serait  porté  une  atteinte  grave  au 
libre  choix,  .  un  nouveau  pas  serait  fait  vers  la 
médecine  de  Caisse.  Disons-le  tout  net  :  le  régi¬ 
me  de  la  médecine  de  Caisse  serait  déjà  instauré 
en  fait  pour  le  plus  grand  nombre  des  assurés 
sociaux,  et  cclà  au  moment  même  où  le  salaire 
limite  serait  porté  à  3-o.ooo  francs. 

A  vous,  confrères,  dé  eonilure  et  de  dire  quelle 
conduite  il  y  a  lieu  de  tenir  en  présence  d’une 
pareille  évolution  dans  le  fonctionnement  de  .  la 
loi  des  Assurances  Sociales. 

Au  moment  où  l’assemblée  allait  engager 
la  discussion  sur  ce  terrain,  le  secrétaire  gé¬ 
néral  annonça  qu’il  avait  été,  quelques  jours 
auparavant,  officieusement  avisé  par  les  re¬ 
présentants  des  Caisses  que  celles-ci  étaient 
disposées  à  augmenter  leur  tarif  de  responsa¬ 
bilité  à  la  condition  que  les  médecin-s  pren¬ 
nent,  de  leur. côté,  l’engagement  de  ne  pas 
modifier  d’autant  leurs  honoraires.  La  ques¬ 
tion  méritait  réflexion  :  l’assehiblée  décida 
de  reporter  la  discussion  au  lendemain  matin 
afin  d’éviter  les  solutions  précipitées. 


Le  débat  reprit  donc  le  lendemain.  Il  fut 
long  et  confus,  l’assemblée  se  trouvant  parta¬ 
gée  entre  le  désir  de  ne  pas  décourager  la 
générosité  bien  tardive  des  Caisses  et  la  crain¬ 
te  de  s’engager  vis-à-vis  d’elles:  On  adopta 
donc  une  formule  bâtarde  que  l’on  exprima 
dans  l’ordre  du  jour  suivant  : 

En  vue  de  l’augmentation  nécessaire  dès  tarifs 
de  responsabilité  : 

Dans  chaque  département,  le  Syndicat  ou  la 
l’édéral ion  communique  aux  Cuisses  le  tarif  syn¬ 
dical  effectivement  pratiqué  à  l’heure  actuelle 
pour  les  économiquement  faibles. 

Il  décide  de  ne  pas  augmenter  ce  tarif  pendunt 
une  durée  minimum  de  six  mois ,  à  condition, 
que  pendant  ce  temps  l’indice  départemental  du 
coût  de  la  vie  ne  s’élève  "pas  de  plus  de  20  %  par 
rapport  au  chiffre  actuel. 

D’autres  questions  vinrent  ensuite  à  l'or¬ 
dre  du  jour  ;  certaines,  comme  celles  des  dis¬ 
pensaires,  celles  des  accidents  du  travail, 
celle  de  la  loi  des  pensions,  celle  de  la  loi  de 
i85i  sur  les  hôpitaux,  furent  à  peine  effleu¬ 
rées.  D’autres,  au  contraire,  retinrent  plus 
longuement  l’attention  de  l'assemblée.  Ce  fu¬ 
rent,  d’une  part,  la  question  des  Ta pports  en¬ 
tre  le  corps  médical  et  les  mutualités,  et, 
d’autre  part,  la  question  de  la  retraite  des 
médecins. 

Sur  la  question  de  la  mutualité,  le  docteur 
Cibrie  fit  un  exposé  succinct  dans  lequel  il 
relata  les  tractations  successives  poursuivies 
entre  les  représentants  du  corps  médical  et 
les  dirigeants  de*  la  Mutualité.  Ces  tractations 
ont  été  interrompues  après  avoir  été  bien 
près  d’aboutir  à  une  entente.  Le  secrétaire 
général  tint  à  exposer  les  raisons  de  cette 
rupture  dont  la  responsabilité  incombô  dans 
une  certaine  mesure  à  l’intransigeance  des 
chirurgiens. 

Et  cependant,  fit  observer  M.  Cibrie,  il  se¬ 
rait  souhaitable;  que  l’on  puisse  aboutir  à  un 
accord  afin  de  pouvoir  créer  de  nouvelles 
mutuelles  chirurgicales  sur  le  modèle  de 
celles  qui  existent  dans  certaines  régions  et 
dont  le  docteur  Delmas  fut  le  promoteur. 
Celui-ci  vint  d’ailleurs  à  la  tribune  exposer 
le  fonctionnement  de  ces  organismes  dont  la 
formule  donne  toute  satisfaction  au  public 
et  au  corps  médical  et  méritent  d’être  géné¬ 
ralisés  sous  le  signe  de  l’entente  médico-mu¬ 
tualiste.  «  Ne  rompons  pas  les  ponts  avec  les 
mutualités,  dit  le  docteur  Delmas,  mais  re¬ 
prenons  les  pourparlers  en  éliminant  les  élé¬ 
ments  agressifs  qui  existent  de  part  et  d’au¬ 
tre.  » 

Après  un  débat  assez  prolongé,  1  assemblée 
adopta  l’ordre  du  jour  suivant  déposé  par 
M.  Marquis  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français,  réunie  le.  19  décem- 

Rccommande  la  création  de  Caisses  chirurgica¬ 
les  mutuelles  dans  le  bul  de  garantir  les  écono¬ 
miquement  faibles  contre  le  risque  chirurgical  ; 

Insiste  sur  la  nécessité  d’obtenir,  par  l’intermé¬ 
diaire  des'  seuls  syndicats,  des  tarifs  au  moins 
égaux  à  ceux  déjà  obtenus  par  les  Caisses  exis¬ 
tantes. 

D’autre  part,  on  vota  le  voeu  suivant  pro¬ 
posé  par  le  docteur  Mathieu  : 

L’assemblée  générale  de  la  Confédération  des 
Syndicats  médicaux  français,  réunie  le  19  _ décem¬ 
bre  1937, 

Exprime  le  vœu.  qu’en  cas  d’ entente  avec  la 
Mutualité,  les  médecins  qui  ont  accordé  leur  col¬ 
laboration  aux  dispensaires  mutualistes  ou  aux 
cliniques  mutualistes,  contre  l’avis  des  Syndicats 
locaux,  soient  relevés  de  leurs  fondions. 


Mais  vôici,  avec  la  loi  Pomarel,  une  des 
questions  les  plus  importantes  inscrites  au 
programme  de  cette  assemblée  générale. 

On  se  rappelle  l’émotion  soulevée  dans  le 
corps  médical  par  le  projet  de  loi  dû  à  M.  Po- 
maret  et.  qui  imposait  aux  professions  médi¬ 
cales  la  retraite  obligatoire  à  65  ans.  - 
L’action  de  la  Confédération  s’exerça  sur 
ce  terrain  d’une  façon  très  efficace,  puisque 
l’auteur  de  ce  projet  est,  à  l’heure  actuelle, 
disposé  à  renoncer  au  caractère  obligatoire 
de  cette  retraite.  La  formule  envisagée  au¬ 
jourd’hui  comporterait  un  versement  obli¬ 
gatoirement  effectué  par  tous  les  médecins 
et  une  retraite  prise  facultativement  par  tous 
les  médecins  âgés  de  65  ans. 

Mais  il  restait  à  fixer  les  modalités  suivant 
lesquelles  seraient  effectués-  ces  vérsements, 
ainsi  que  les  différents  moyens  susceptibles 
de  produire  des  ressources  complémentaires 
et.  c’est  là-dessus  que  porta  la  discussion.  Le 
secrétaire  général  exposa  un  système  qui  ti¬ 
rerait  ces  ressources  complémentaires  de  l’uti¬ 
lisation  obligatoire  de  timbres  de  1  franc  à 
coller  sur  chaque  ordonnance  et  de  timbres 
de  5  francs  à  coller  sur  tous  les  certificats 
médicaux.  D’autres  orateurs  apportèrent  des 
propositions  différentes. 

( Voir  la  suite  page  6.) 


Le  Conseil  général 
du  Nord  ayant,  mal¬ 
gré  V augmentation  du  coût  de  la  vie,  re¬ 
fusé  d’ élever  les  honoraires  des  médecins 
qui  soignent  les  assistés,  le  Syndicat  des 
médecins  du  Nord  a  décidé  que,  si  sa¬ 
tisfaction  n’était  pas  donnée  à  ses  mem¬ 
bres,  les  médecins  continueraient .  à  soi¬ 
gner  gratuitement  les  assistés,  mais  se 
refuseraient,  par  contre,  à  signer  et  à 
remplir  toutes  les  pièces  administratives. 

En  même  temps  qu’ils  nous  fournis¬ 
saient  cette  information,  les  journaux 
nous  apprenaient  que,  sans^  débat  ni 
avertissement,  les  députés  s’étaient  al¬ 
loués  vingt  francs  d’indemnité  supplé¬ 
mentaire  par  jour,  à  seule  fin,  disent-ils, 
de  pouvoir  conserver  unjxain  de  vie  con¬ 
forme  à  celui  qu’exige  le,ur  dignité  de  re¬ 
présentant  du  Peuple. 

Je  ne  m’insurge  pas  contre  le  geste  que 
les  députés  ont  fait  à  leur  profit,  encore 
que  fleur  dignité  n’y  gagnera  rien,  car 
beaucoup  trop  d’entre  eux  continueront 
d’en  manquer.  Beaucoup  croient,  en  ef¬ 
fet,  qu’en  payant  royalement  les  gens  on 
met  leur  honnêteté  à  l’abri  des  tentations. 
Cette  thèse  n’est  que  paradoxe,  car  çe 
ne  sont  pas  les  moins  riches  qui  sont  les 
plus  malhonnête,  et  celui  qui  est  brouillé 
avec  la  morale  ne  se  réconcilie  pas  avec 
elle  parce  qu’il  aura  trouvé  une  bourse 
pleine  d’écus. 

Le  salaire  ne  doit  être  fonction  que  de 
la  valeur  de  celui  qui  le  reçoit.  Or,  à  ce 
titre,  augmenter  le  salaire  de  ceux  qui  fa¬ 
briquent  nos  lois  est  vraiment  une  ga¬ 
geure,  une  farce  quelque  peu  cynique. 
Car,  en  vérité,  étudient-ils  les  lois  ceux 
qui  nous  en  affligent  ?  Pas  le  moins  du 
monde.  Ils  les  votent  au  commandement. 
Ce  n’est  plus  un  Parlement  que  nous 
avons,  mais  un  régiment  d’aphones  qui 
jettent  des  cartons  de  couleur  dans  l’urne 
qu’on  leur  tend. 

Comme  chez  nous,  l’hypocrisie  est  de¬ 
venue  le  fondement  de  la  politique,  on 
réunit  encore  ces  ombres,  au  lieu  de  met¬ 
tre  en  vacances  un  Parlement  qui  ne  sert 
à  rien.  Si  l’on  agissait  de  cette  façon  on 
crierait  à  la  dictature,  mais  avec  de  tels 
esclaves  ne  l  avons-nous  pas  la  dicta¬ 
ture  ?  Et  c’est  sans  doute  pour  les  ré¬ 
compenser  de  leur  béate .  et  lâche  obéis¬ 
sance  qu’on  a  donné  des  étrennes  à  nos 
parlementaires 

Comme  en  matière  d’hypocrisie,  ces 
citoyens,  de  tricolores  sanglés,  sont  pas¬ 
sés  maîtres,  ils  ne  se  contentent  pas  de 
leur  indemnité  régulière,  ils  se  votent  en¬ 
core  des  frais  de  séances  contre  l’éléva¬ 
tion  desquels,  en  protestant,  M.  Louis 
•  Marin  n’a  fait  que  recueillir,  une  fois  de 
plus,  les  ricanements  de  la  Montagne  et 
ceux  du  Marais.  On  lui  a  répondu  que 
les  séances  de  nuit  coûtaient  cher.  Que  ne 
siègent-ils  de  jour,  ces  Messieurs,  au  lieu 
de  ne  paraître  jamais  en  séance  le  matin 
et  de  ne  venir  s’asseoir  sur  leurs  gradins 
qu’après  la  sieste  qu’exigent  de  trop  co¬ 
pieux  déjeuners  ?  Vont-ils  maintenant  ne 
siéger  qu’aux  chandelles  pour  nous  faire 
payer  lé  luminaire  ? 

En  réalité,  il  leur  importe  que  les  frais 
de  questure  soient  élevés  pour  qu’il  y  ait 
un  bonus.  Car  ce  bonus  va,  de  règle,  à  la 
Caisse  de  retraite  des  députés. 

Oh  nous  en  dira  tant  ! 

Moins  favorisés,  les  savants  qui,  une 
fois  la  semaine,  se  réunissent  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  ne  touchent  pas  dix 
francs  par  séance.  Mais  ce  n’est  pas  d’au¬ 
jourd’hui  que  la  République  prétend 
n’avoir  nul  besoin  des  savants  et  puis, 
somme  toute,  c’est  affaire  à  ceux-ci.  N’ai¬ 
ment-ils  point  rien  tant  que  de  flatter  les 
puissants  du  jour  et  ne  se  félicitent-ils 
pas  en  secret  d’être  les  médecins  attachés 
à  ces  augustes  personnes  ?  Ils  en  espè¬ 
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rent  prébendes,  chaires,  décorations  et 
l’aumône  hebdomadaire  qu’on  leur  dis¬ 
tribue  ajoute  à  leur  servilité. 

La  République  a  ses  pauvres  qui  s’ho¬ 
norent  de  la  servir  à  genoux.  Il  en  fut 
ainsi  d’ailleurs  sous  tous  les  régimes. 
Avec  un  grain  d’encens  on  mène  les  hom¬ 
mes  plus  aisément  qu’avec  une  poignée 
d’or. 

Mais  le  praticien  de  la  ville  ou  des 
champs  qui,  la  nuit  comme  le  jour,  fait 
de  l’alpinisme  dans  les  escaliers  ou  du 
tourisme  sur  des  chemins  défoncés,  n’a 
pas  la  satisfaction  d’être  payé  avec  des 
honneurs  ni  de  lire  son  nom  dans  les  jour¬ 
naux  lorsqu’un  ministre  souffre  du  côlon  : 
il  fait  sans  lustre  un  métier  qui  exige  de 
l’abnégation,  il  ne  demande  qu’à  gagner 
l’argent  que  réclame  l’entretien  de  sa  fa¬ 
mille,  le  paiement  de  son  essence,  l’usure 
de  ses  vêtements.  Or,  ceux  qui  si  bien 
se  servent  avec  notre  argent  feraient 
œuvre  de  justice  en  augmentant  les  ho¬ 
noraires  des  médecins  qui  soignent  leur 
clientèle  électorale. 

Je  n’ai  pas  remarqué  qu’on  ait  discuté 
de  cela  à  la  récente  assemblée  de  la  Con¬ 
fédération  des  Syndicats  médicaux.  C’est 
un  grave  oubli.  On  a  parlé  de  beaucoup 
d’autres  choses.  IJ  Informateur  en  a  rendu 
compte,  et,  sans  être  amer,  je  dirai  que 
la  plupart  d’entre  elles  ne  comportaient 
pas  l’intérêt  que  présente  le  relèvement 
du  taux  de  nos  honoraires. 

Qui  plus  est,  il  me  semble  que  ceux-ci 
vont  encore  être  amenuisés  par  le  fait 
qu  on  a  porté  à  25-000  francs  le  taux  du 
salaire  des  assujettis  aux  Assurances 
sociales.  En  effet,  le  nombre  des  privilé¬ 
giés  qui  bénéficient  des  soins  médicaux 
au  tarif  d’Etat  va  encore  augmenter.  La 
clientèle  de  jadis  va,  à  ce  train,  bientôt 
disparaître  et,  qu’il  le  veuille  ou  non,  le 
médecin  sera  devenu  le  fonctionnaire 
qu'on  veut  en  faire. 

Il  en  est  qui  diront  que  cela  est  bien 
ainsi  et  qu’un  danger  plus  grave  se  trouve 
peut-être  évité.  Cela  me  rappelle  l’écolier 
qui,  passé  à.  tabac,  se  trouvait  heureux 
de  n’avoir  reçu  que  dix-neuf  coups  de 
pied  aux  fesses  en  place  des  vingt  qui  lui 
avaient  été  promis. 

J.  CRINON. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Les  chaires  ci-après  de  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de  Strasbourg  ont  été 
déclarées  vacantes  : 

i°  Chaire  de  pharmacie  chimique  ; 

20  Chaire  de  matière  médicale. 


Cabinet  6flLL[T,‘"“^ïï1;r"'s 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  G9ILLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Un  concours  pour  la  nomination  de  dix 
places  (au  maximum)  d’assistants  d’électro¬ 
radiologie  des  Hôpitaux  de  Paris,  sera  ou¬ 
vert  le  mardi  1er  février  1938,  à  9  heures,  à 
l’Administration-'- "Centrale  (salle  des  Com¬ 
missions),  '3,  avenue  Victoria. 

Cette-  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve 
sur  titres. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui .  désire¬ 
ront  concourir  et  .  qui  rempliront  les.  condi¬ 
tions  réglementaires  seront  admis  à,  se  faire 
inscrire  au  Bureau  du  Service  de  santé  de 
l’Administration,  de  14  à  17  heures,  du  mer¬ 
credi  5  au  vendredi  14  janvier  1938  inclusi¬ 
vement. 

HYDIÏALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Le  VIe  Congrès  de  la  .Société  'Française  de 
Phoniatrie  aura  lieu  en  octobre  1938." 

Le  rapport  suivant  sera  présenté  par  MM. 
les  professeurs  Euzière.  Terraeol  et  le  doc¬ 
teur  Lafon  (Montpellier)  :  «  Les  troubles  du 
langage  dans  les  affections  organiques  du 
cerveau,  aphasies  exceptées  ». 

hémagèuTtailleur 

RÈGLE  LES  RÈGLES 

Un  concours  pour  deux  emplois  de  chef  de 
clinique,  deux  emplois  de  chef  de  clinique  ad¬ 
joint,  six  emplois  d'assistants  titulaires,  sta¬ 
giaires,  étrangers,  à  la  Clinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts,  s’ouvriira 
les  mardi  11  janvier  1938,  pour  les  chefs  de, 
clinique,  25  janvier  1938  pour  les  chefs  de  cli¬ 
nique'  adjoints,  8  février  1938, pour  les.  assis- 
t-anst  titulaires,  stagiaires  et;  étrangers.  . 


LENIFEDRINE  THEOSALVOSE 


Le  docteur  Marie-Joseph-.Varcel  Faure  est 
institué  professeur  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicale  et'  dé 
clinique  obstétricale  à  l'Ecole  de  médecine  de 
Limoges  ;  le  docteur  Robin,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ést  chargé  de  la  sup- 
-  la  chaire  d’anatomie,'  en  rempla¬ 


cement  ( 


i  docteur  Bazert. 


M.  René  Lericlie,  professeur  à  la  Faculté  de 
'médecine  de  Strasbourg-,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  lor  janvier  1938,  professeur  titulaire  de 
la  chaire.  de  médecine  du  Collège  de  France.' 


Sont  élevés  à  la  dignité  de  Grand-Croix  de  f 
la  Légion  d’honneur  :  M.  le  docteur  Polin, 
médecin  général,  membre  dm  Conseil  de  l’Or¬ 
dre  de  la -Légion  d’honneur  :  -M.  le  professeur 
Rranly,  membre'  de  l’Institut. 

AMIBÎASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

La  situation  actuelle  dé  l’encadrement  du 
service  de  santé  permet  la  réintégration  dans 
les  cadres  du  médecin  général  -inspecteur, 
président  de  ladite  commission,  et  elle  pré¬ 
sente  l’avantage  de  faire  réaliser  au  budget 
général  l’économie  consécutive. 

•  .Dans, --c.es  conditions,  le  décret  précité  est 
devenu  sans  objet. 

Le  décret  du  23  septembre  1936  relatif  à  la 
situation  du  médecin  général  inspecteur,  pré¬ 
sident  de  la  commission  consultative  médi¬ 
cale,  est  abrogé. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


.  Un. poste  de  médecin-chef  de  service  au 
centre  d’hygiène  mentale  de  Marseille  est  ac¬ 
tuellement  vacant,,  par^suite  du  départ,  de  M. 
‘le  docteur  Vernisse!,  appelé  à  un  autre  poste. 


M.  Ren.é  .Leriche,  professeur  à.  là-.  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé,  à 
compter  du  1er  janvier  1938,  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  médecine  du  Collège  de 
France. 


Stimulant 
système  nerveux 


. . . 


Une  séance  de  travail  pendant  les  Journées  Internationales  du  Rhumatisme.  M.  le  Prof.  Van  Breemen,  d’Amsterdam, 
Secrétaire  général  de  la  Ligue  Internationale  contre  le  Rhumatisme,  fait  son  exposé. 

Ph.  «  Inf.  Méd.  »  —  Reprod.  int. 
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SERVICE  DE  SANTÉ 
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Avec  le  grade  de  dentiste  lieutenant 

SE  VEND  EN  FLACOh  OU  EN  RHINO-CAPSULES 

Préparation  et  vente  de  sérums 

et  produits  analogues 
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FURONCULOSE 

Un  vaccin  -ingérable,  anti-colibacillaire  et,  anti- 
entérococeique  i 

Trois  bouillons-vaccins  pour  pansements. 

ALLERGANTYL 

La  société  des  laboratoires  .biotechniques  E.  Bou¬ 
teille  et  Ch.  Vergelot,  pharmaciens,  42.  rue  des 
Martyrs,  à  Paris,  directeur  technique  :  M.  Charles 
Vergelot.  docteur  en  pharmacie  : 

Sept  vacoim®  injectables  ; 

Un  vaccin  pour  pansements  ; 

Quatre  vaccins  iugérables  sous  la  forme  de  cap¬ 
sules  gélatineuses  glu-tini>sées. 

M1LUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE-BARDAIME  (Sola:<M  mes  sucre) 

'L’au-torisation  accordée  par  décret  n°  43  dri  3 
juin  1925  à  M.  le  professeur  Jousset,  de  préparer 
et  débiter  un  sérum  antituberculeux,  est  transfé¬ 
rée  à  M.  le  docteur  Perfcson,  Ht,  boulevard  Saint- 
Michel,  à  Paris,  pour  son  laboratoire,  157,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  à  Paris,  et  ses  -laboratoires 
et  haras  de  Villeneuve-le-Comte  (Seine-et-Marne). 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  r*w»»«>« «.  <«.  «  fin.»  >«*, 

DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  wo  i 

chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/4  d'heure  avant  les  repos  , 

M.  le  docteur  Débat,  60,  rue  de  Monceau,  à  Pa¬ 
ris,  laboratoire  151-,  rue  de  Buzenval,  à  G-arclies 

Un  filtrat  vaccin  poiymicrobien. 

üjlîjer  ii  POMMADE  ALLERGANTYL  in  traitement  externe  synergique,  complétant  l'action  le  i*  sîiuiBn  interes 

NEO-GOLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 

LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 

Ovules  (MÉT-fTES  -  P»  le*  (ENTÉRITES) 

CONGRES  DE  MEDECINE  DE  TUNIS 

11,  12  et.  13  avril  1938 


'  ;“‘K 


’i&teftWlLS.'K 

COHEN  BOULAKIA,  médecins-chefs  de  service 

T«s»  "s,  Hîss,f «Tuà« 
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TONIQII  ROCHE 


SIROI"  ROCHE 


Imprégnation  galacolée  k 
hautes  doses  sans  aucun 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire,  2  à 
<  cuillerées  à  soupe  par  24  heures 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  el  Ci-,  il),  rue 
Crillon,  Paris  (IV). 


CONSTIPATION  HASITUëUe) 

CASCJUNNE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait  a 

réalisant  la  véritable  traitement  f 

des  causes  de  la  Constipation  I 

AFFECTIONS  du  FOSE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

L.ABORATCIRÏ8  du  D'  IN.  I.EPÊ3ÎMCB 
62.  nue  de  la  Tour,  PARIS  (16-)  «i  taj,.,  Ph.rn.nin. 

L— . . — .  ■■£  ^i7'*- 


5 


LE  MONDE  f  UR  MON  MIROIR  ! 


Une  grève  de  vingt-quatre  heures  a 
forcé  la  vie  parisienne  à  ne  marcher 
qu’au  ralenti.  Le  lendemain  tout  était,  en 
apparence  du  moins,  rentré  dans  l’ordre. 

11  en  est  qui  s’amusèrent  du  trouble  ap¬ 
porté  dans  les  habitudes  quotidiennes.  Il 
en  est  d’autres  qui,  moins  frivoles,  y  vi¬ 
rent  un  sérieux  avertissement.  C’est  sans 
doute  parce  qu’il  y  décela  cette  signifi¬ 
cation  que  le  Gouvernement  faillit  être 
énergique  ?  Soyons  assurés  que  les  chefs 
secrets  —  le  sont-ils  tant  que  ça  ?  —  du 
parti  communiste,  prendront  leur  revan¬ 
che. 


Le  terrain  est,  en  effet,  trop  bien  pré¬ 
paré.  Par  une  presse  qui  ne  regarde  pas 
à  la  dépense,  par  la  T.  S.  F.  mise  au  ser¬ 
vice  des  révolutionnaires,  la  propagande 
échauffe  l’esprit  des  masses  ;  grâce  au 
coupable  trimorisme  des  autorités,  l’as¬ 
saut  s’organise  ;  avec  un  trésor  de  guerre, 
en  grande  partie  alimenté  par  une  nation 
étrangère,  des  troupes  ont  pu  s’armer  et 
se  réunir  sous  les  murs  de  Paris.  La  Ré¬ 
volution,  en  marche  depuis  deux  ans, 
est  donc  ''prête  à  consommer  son  œuvre 
en  accomplissant  les  actes  de  terrorisme 
sans  lesquels  elle  ne  saurait,  semble-t-il, 
laisser  sa  trace  dans  l’Histoire  :  car  ja¬ 
mais  il  ne  fut  de  Révolution  sans  jour¬ 
nées  sanglantes. 

A  ce  propos,  on  n’entendit  aucun  écho 
comme  suite  à  la  révélation  publique  du 
mouvement  communiste  qui,  déjà  prévu 
pour  juin  dernier,  devait  se  réaliser  il  y 
a  six  semaines,  sans  doute  en  rappel  de 
Brumaire.  Faut-il  s’étonner  de  ce  silence  ? 
Pas  le  moins  du  monde. 

Le  directeur  de  la  Sûreté  crut  oppor¬ 
tun  de  communiquer  aux  journaux  une 
note  rassurante  au  sujet  de  ce  coup  de 
force  organisé  par  les  communistes.  Oh 
n’attendait  rien  autre  chose  de  sa  part. 
Il  ne  va  tout  de  même  pas  nous  faire  ses 
confidences. 

Toutefois,  si  rien  n’avait  été  à  redouter 
pourquoi  ce  déploiement  de  forces  pour 
garder  les  ministères  et  les  points  mena¬ 
cés  de  la  Capitale  ?  Si,  d’autre  part,  il  y 
eut  réellement  danger,  pourquoi  laisser 
en  cellule  ceux  qui  avaient  voulu  se  met¬ 
tre  en  état  pour  défendre  la  Républi¬ 
que  ?  Et  que  signifie  ce  paradoxe  qui 
consiste  à  mettre  les  gendarmes  en  pri¬ 
son  et  à  laisser  courir  les  brigands  ? 


11  apparut  aux  esprits  les  moins  saga¬ 
ces  que  la  brutalité  avec  laquelle  fut  dé¬ 
clenchée  à  Paris,  la  grève  des  services 
publics,  fut  causée  par  la  mise  en  service 
des  camions  militaires,  à  seule  fin  d’assu¬ 
rer  le  ravitaillement  des  Parisiens.  Fallait- 
il  donc  se  laisser  affamer  ? 

Le  Gouvernement,  en  prenant  immé¬ 
diatement  soin  de  pourvoir  aux  services 
des  halles,  de  l’éclairage  et  du  chauffage, 
n’a  pas  fait  acte  politique,  mais  simple¬ 
ment  œuvre  humaine.  Mais  il  apparaît 


que  ce  qui  est  de  la  plus  élémentaire  so¬ 
lidarité  humaine  importe  peu  à  ceux  qui 
souillent  chaque  jour  le  joli  terme  d’hu¬ 
manité  en  s’en  disant  les  défenseurs.  A 
preuve  qu’ils  désertent  les  lits  des  fnala- 
des  et  qu’ils  refusent  la  sépulture  aux 
morts. 

J’ai  dit  cent  fois,  et  je  ne  cesserai  de  le 
dire  parce  que  cela  m’apparaît  comme 
vrai,  que  l’audace  de  la  poignée  d’agita¬ 
teurs  qui  sème  la  révolte  chez  nous  vient 
de  la  faiblesse  de  l’Autorité  et,  à  défaut 
d’un  peu  d’énergie  chez  cette  dernière, 
de  la  pusillanimité  des  millions  de  ci¬ 
toyens  à  l’esprit  sain  et  pondéré  qui  sup¬ 
portent  passivement  les  brimades  qu’on 
leur  impose  en  ricanant.  Et  ce  qui  m’ef¬ 
fraie  pour  demain,  ce  n’est  pas  tant  l’au¬ 
dace  des  perturbateurs  que  l’inertie  de 
la  foule. 

Se  peut-il  vraiment  que  la  France  soit 
devenue  exsangue  au  point  de  renier  tout 
de  sa  valeur  passée,  de  ses  traditions  et 
de  son  prestige,  de  ses  héros  enfin,  pour 
se  laisser  mener  en  laisse  peu-  des  gredins 
qui,  pour  la  plupart,  sont  même  d’origine 
étrangère  récente  ?  Cette  pensée  qui  nous 
révolte  et  nous  écœure  est  celle  qui  vient 
à  l’esprit  des  autres  nations.  Allez  à 
l’étranger,  on  ne  se  réjouit  pas  de  notre 
mauvais  sort.  On  nous  plaint.  Et  ce  sen¬ 
timent  de  commisération  nous  peine  bien 
davantage  que  si  on  nous  y  exécrait. 


On  ne  sait  et  on  ne  saura  jamais  ce 
qu’est  allé  faire  notre  ministre  des  Affai¬ 
res  étrangères  en  Europe  centrale.  Pour 
avoir  été  jadis  le  précepteur  des  enfants 
d’un  président  de  la  République,  il  avait 
néanmoins  beaucoup  de  choses  à  appren¬ 
dre  et,  à  ce  titre,  un  tel  voyage  ne  pouvait 
que  l’instruire.  Toutefois,  on  doute  du 
profit  qu’aura  trouvé  la  France  dans  cette 
visite  de  capitales. 

L’accueil  qui  fut  fait  à  M.  Delbos  ne 
fut  dû  qu’à  l’attachement  sentimental 
que  partout  on  nourrit  pour  la  France  ; 
mais,  en  matière  de  politique  étrangère, 
le  sentiment  n’est  rien.  Tous  les  pays 
s’attardent  maintenant  davantage  au  réa¬ 
lisme  de  leurs  rapports  qu’à  leurs  affini¬ 
tés  culturelles.  Je  crois  fort  qu’il  en  fut 
toujours  ainsi  depuis  l’exode  des  Croisés. 

Que  voyons-nous  en  ce  moment  ?  Nous 
assistons  partout  à  une  exaltation  du  sens 
national,  et  la  dernière  attitude  des  Rou¬ 
mains,  qui  se  dégarnissent  volontiers 
d’une  partie  de  leur  population  pour  se 
sentir  davantage  chez  eux,  en  est  une 
preuve  nouvelle. 

Et  puis,  qu’avons-nous  pu  offrir  aux 
Polonais,  aux  Hongrois,  aux  Serbes,  etc.  ? 
Un  appui  sérieux  ?  De  quelle  nature  eût- 
il  été  ?  Militaire,  financier,  économique  ? 
D’autres  démarcheurs  ont  passé  avant 
nous  chez  eux,  qui  étaient  plus  autorisés 
pour  obtenir  leur  confiance. 

C’est  ce  détachement  que  notre  envoyé 
a  certainement  dû  constater.  Il  ne  lui  était 
même  pas  nécessaire  de  se  déranger  pour 
en  connaître.  Peut-être  s’agissait-il  d’un 
repêchage  ?  Besogne  ardue  que  notre  po¬ 
litique  actuelle,  faite  d’incohérence  et 
d’abandon,  condamnait  à  l’insuccès. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  'de  la  page  5) 


Nous  ne  devons  pas  nous  réjouir  des 
étrennes  qu’on  nous  donne.  , 

Nos  impôts  vont  être  augmentés  en  des 
proportions  calamiteuses  ;  cela  paralysera 
le  commerce,  car  ce  qu’on  donnera  au 
percepteur,  on  ne  pourra  pas  le  porter 
chez  le  cordonnier. 

On  a  augmenté  le  nombre  des  assu¬ 
jettis  aux  Assurances  sociales,  en  élevant 
jusqu’à  25.000  francs  le  taux  du  salaire  de 
ceux  qui  devront  en  bénéficier  ;  cela  va 
amener  des  millions  dans  les  Caisses  de 
l’Etat.  C’est  une  façon  comme  une  autre 
de  percevoir  des  impôts  en  invoquant 
hypocritement  des  sentiments  de  solida¬ 
rité  sociale. 

Reste  à  évaluer  le  retentissement  de 
cette  dernière  mesure  sur  le  prix  de  re¬ 
vient  des  marchandises,  sur  l’élévation 
du  prix  de  vente,  et,  partant,  du  coût  de 
la  vie.  11  en  résultera  une  demande  nou¬ 
velle  de  relèvement  des  salaires. 

C’est  la  roue  sans  fin  jusqu’à  l’anéan¬ 
tissement  de  l’industrie,  du  commerce, 
jusqu’à  la  faillite,  par  où  la  Révolution 
marxiste  entrera  définitivement  en  France. 

J.  CRINON. 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-V1NGTS 

AVIS  DE  CONCOURS 

Des  coucour®  pour  deux  emplois  de  chef  de  cliii 
nique,  deux  emplois  de  chef  de  clinique  adjoint 
et  six  emplois  d’assistant  titulaire,  stagiaire, 
étranger,  à  la  clinique  nationale  ophtalmologique 
des  Quinze-Vingts,  seront  ouverts  les  (mardi  11 
janvier  1938,  23  janvier  1938,  8  février  1938,  à  9 
"heures  du  matin,  17,  rue  Moreau,  Paris. 

Les  inscriptions  seront  repues  au  secrétariat  de 
l’iiospice  national  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Cha- 
renton,  28,  tous  les  jours  sauf  les  dimanches  et 
jours  fériés  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18  heures 
jusqu'au  vendredi  14  janvier  pour  le  concours  de 
chef  de  clinique  adjoint,  et  jusqu'au  vendredi  28 
janvier,  pour  le  concours  d’assistant  titulaire, 
stagiaire  ou  étranger. 


A  l'Assemblée  Générale  de  la  Confédération 
dns  Syndicats  Médicaux  Français 

[Suite  et  fin  de  la  page  2) 

Finalement;  le  président  mit  aux  voix  les 
suggestions  successives  effet:  tuées  par  tous  les 
orateurs  et  l’assemblée  prit  les  decisions  sui- 

a)  principe  du  versement  obligatoire.  —  Adopté, 
h)  principe  de  la  retraite  prise  facultativement.  — 
Adopté. 

c)  ressources  complémentaires  par  un  timbre-cer¬ 
tificat.  —  Adopté. 

d)  participation  de  l’Etat.  —  Rejeté. 

•,e)  contribution  des  laboratoires  de  spécialités  phar¬ 
maceutiques.  — -Rejeté. 

0  proportionnalité  du  versement  à  la  déclaration 
des  revenus.  —  Rejeté. 

gj  allocation  de  retraites  prématurées  aux  invali¬ 
dés.  . —  Adopté. 

h)  allocation  de  retraites  supplémentaires  aux  chefs 
de  familles  nombreuses.  —  Rejeté.  ( l’assemblée 
a  adniis  par  contre  le  principe  des  allocations 
familiales  clins  la  corps  médical.) 

i)  réversibilité  sur  la  femme  au  décès  du  mari 
selon  cfes  modalités  à  étudier  par  le  conseil.  — 
Adopte, 

L’ensemble  des  mesures  adoptées  à"  été  ren¬ 
voyé  au  Conseil  pour  servir  de  bases  à  des 
propositions  précises  que  la  Confédération 
soumettra  à  Âl.  Pomaret. 

C’est  sur  cette  décision  importante  qui  pré¬ 
cisa  le  point  de  vue  du  corps  médical  sur  la 
question  de  la  retraite  du  médecin  que  se 
termina  cette  assemblée  générale  à  l’issue  de 
laquelle,  comme  nous  l’avons  annoncé  dans 
notre  dernier  numéro,  le  docteur  Dibos  fut 
élu  à  la  présidence  de  la  Confédération  qu’il 
avait  dû  abandonner  statutairement  il  y  a 
deux  ans. 

Dr  OGLIASTRI. 


CONCOURS 

de  médecin  adjoint  des  sanatoriums  publics 


Un  concours  sur  titres,  pour  l’inscription 
sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonctions  de  méc 
decin  adjoint  des  sanatoriums  publics,  qui 
comportait  six  places  et  trente  -candidatures, 
s’est  terminé  par  la  désignation  de  MM.  Say, 
Kervran,  Lamur,  Mpntusès, Palliés,  Weil. 

MM.  Liron,  Jacquet,  Le  Monnier,  Gauthe-, 
ron,  Vivant,  Langeard  et  Mlle  Raymond,  pré¬ 
cédemment  inscrits  et  non  pourvus  de  poste,' 
ont  été  maintenus  sur  la  liste  d'aptitude. 


Société  Médico- Chirurgicale 

DES  HOPITAUX  LIBRES 

Séance  du  9  décembre  1937  , 


Présidence  :  M.  Th.  de  Martel 


De  l’ importance  de  la  désinfection  intesti¬ 
nale  prolongée  et  continue  dans  différentes 
affections.  —  D’après  M.  Barishac,  l’absorp¬ 
tion  de  désinfectants  intestinaux,  dans  des 
conditions  variées,  tels  que  :  magnésie,  sul¬ 
fate  de  soude,  scamonée,  jalap  et  d’antihel- 
minthes  a  permis"  à  des  .  malades  de  repren¬ 
dre  une  vie  suffisamment  active  alors  que  le 
.pronostic  était  sombre. 

Ces  malades  doivent  continuer  leur  désin¬ 
fection  intestinale. 

La  cessation  du  traitement  chez  certains 
malades  fait  apparaître  des  troubles  d’inéga¬ 
les  gravités.  En  outre,  ils  devront  avoir  une 
alimentation,  équilibrée,  aussi  naturelle  que 
possible,  non  carencée.  Dans  certains  cas,  il 
faudrait  avoir  la  possibilité  de  donner  aux 
patients  des  aliments  végétaux  et  animaux 
provenant  de  différentes  régions  et  de  sols 
également  différents. 

Polysynovites  chroniques  et  endocrines.  — 
M.  J.  Morlaas  présente  trois  cas  dé  polysyno- 
.vites  chroniques  caractérisés  le  premier 
par  Tap'aisernent  complet  des  poussées  flu- 
xionnaires  et  de  la  douleur  pendant  deux 
grossesses  survenues  à  dix  ans  d’intervalle. 
Le  second  par  la  survenue  des  poussées  évo¬ 
lutives  à  l'approche  des:  règles  qui  .sont  rares, 
durant  celles-ci,  et  pendant  les  quelques 
jours  suivants.  Le  troisiènie  par  mie  poussée 
évolutive  grave  sur  une  spondylose  rhizomé- 
lique  déjà  installée,  au  cours  et  à  la  suite 
d'une  orchite  ourlienne  double  ayant  entraîné 
l’atrophie  des  testicules  et  un  infantilisme 
régressif. 

Divers  traitements  opothérapiques  appro¬ 
priés  ont  .été  administrés  dans  les  trois  cas 
sans  aucun  effet.  L’or  a  eu  des  résultats  iné¬ 
gaux,  mais  dans  tous  les  cas  remarquables. 

L’auteur  pose  la  question  des  hiérarchies 
médicamenteuses  :  certains  médicaments 
constituant  dès  remèdes  de  fond  en  raison 
de  leurs  effets  sur  les  mécanismes  physiolo¬ 
giques  primordiaux,  d’où  leur  action  appa¬ 
remment  multiforme  ;  d’autres  caractérisés 
par  une  action  plus  limitée  jusqu’à  n’exer¬ 
cer  que  la  correction  parcellaire  de  tel  ou  tel 
symptôme.  L’or  constituerait  un  de  ces  mé¬ 
dicaments  de  fond  toüt  comme  .le  mercùre, 
l’arsenic,  etc... 

Les  mains  des  endocriniens.  —  MM.  J. -A. 
-,Huet  et  H.  Manu in-Balti-iaza rd  décrivent  ’  un 
certain  nombre  de  signes  qu’ils  ont  observés 

”  - 


Société  Médico  Psychologique 


La  .séance  supplémentaire  du  mois  de  jan¬ 
vier,  séance  exclusivement  réservée  à  des 
présentations,  aura  lieu  le  jeudi  13  janvier 
1938,  à  9  heures  30  très  précises,  à  l’Asile 
Clinique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Cabanis,  à  Paris. 
.(14®  arrondissement),  dans  l’Amphithéâtre  de 
la  Clinique  de  la  Faculté  de  Médecine.  . 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  janvier  de 
la  Société  Médieo-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  24  janvier  1938,  à  4  heures  très  précises, 
au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de -Seine,  à' 
Paris. 


sur  les  mains  de  malades  endocriniens,  net¬ 
tement  individualisés  par  le  laboratoire  et  la 
■Clinique. 

Ils  signalent  en  particulier  Taxation  de  la 
main  isur  le  médius  chez  les  dyspituitariens-, 
et  sur  Tannulaire  chez  les  dysthyroïdiens. 

Les  auteurs  décrivent  successivement  : 

La  conformation  générale  des  mains  ;  les- 
rapports  entré  la  main  droite  et  la  main 
gauche  ;  les  rapports  entre  la  paume  et  les 
doigts  ;  les  rapports  des  phalanges  entre 
elles  ;  Taxation  des  doigts  ;  la  contexture  pal¬ 
maire  l’hygrométrie  palmaire  ;  la  colora¬ 
tion  des  téguments,  et  projettent  les  emprein¬ 
tes  de- nombreux  malades.  Leurs  observa¬ 
tions  ont  été  faites  sur  près  de  1.500  malades 
et  ont  duré  deux  ans. 

Maurice  DELOU'l  . 


Le  9  décembre,  la  Société  des  Hôpitaux  Li¬ 
bres  a  donné  dans  les  salons  de  -  l’Automo¬ 
bile  Club  de  France  sa  réception  annuelle  à 
l’occasion  de  l’élection  du  bureau  de  1938. 

Adieux  du  docteur  Thierry  de  -Martel,  pré¬ 
sident  sortant. 

Accueil  dü  docteur  Paul  Descomps"  (Hôpi¬ 
tal  Foch,  médaillés  militaires),  nouveau  pré¬ 
sident. 

Etaient  présents  les~  membres  du  bureau 
1938  : 

M5Ï.  Beaussenat,  Blechmann,  Gadaud,  Mon¬ 
dain,  vice-présidents  ;  MM.  Delort,  Martiny, 
Ma.ssart,  secrétaires  généraux  ;  MM.  Calvé, 
Denet,  J. -A.  Huet,  Giroux,  Lamy,  Lonjumeau, 
Pochon,  Vaudescal,  Arthus,  Houzel,  Maurice 
Garçon,  le  Conseil  juridique. 

De  nombreux  membres  'parmi  lesquels  : 
MM.  Antoine,  Baillet,  Benoit,  Cathelin,  Cba-  - 
bert,  Crocquefer,  Desaux,  Dore,  Dur uing, 
Fortier-Berno.ville,  François,  Mme  François, 
Gallois,  A.  Halphen,  Hélie,  Hodanger,  ïselin, 
Joly,  Laporte,  Machtou,  Mme  Martiny,  Mme 
Montlaur,  Moulonguet)  Nabias,  'Parchemin e-y, 
Mlle  Prost,  Ribardière,  Roederer,  Saidmann, 
Clément  '  Simon,  '  Sàvtgnac,  Subileau,  Trêves, 
etc... 


Dans  l’ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 
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Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 

Séance  plénière  annuelle  du  30  novembre  1937 


ACOCHOLINE 


I.  —  L'exoplitalriHe  basedowienne,  par  M. 
le  Pr  Justin-Bezançon.  —  Très  intéressante 
conférence  gui  non  seulement  fait  le  point 
(le  nos  connaissances  actuelles,  mais  encore 
indique  des  voies  nouvelles  de  recherches. 

La  clinique  montre  que  l’exophtalmie  est  - 
largement  indépendante  des  manifestations 
de  la  série  thyroïdienne. 

.  L’hyperthyroïdie,  en'  effet,  favorise  ou  dé¬ 
clanche  l’exophtalmie  mais  elle  n’est  ni  né¬ 
cessaire,  ni  suffisante. 

La  protrusion  en  avant  du  globe  est  due 
à  la  contraction  d’un  appareil  musculaire 
lisse  annexé  à  la  capsule  de  Tenon.' Cet  ap¬ 
pareil  se  contracte. lorsque  l’on  excite  le:  bout 
céphalique  du'  sympathique  cervical,  mais 
dans  ces  conditions  on  obtient  en  même 
-.temps  une  mydriase.  Les  méthodes  pharma¬ 
codynamiques  dissocient  exophtahnie  et  my- 
driâse.  Certains,  poisons  .sympatho-miméti-* 
cjueis  ne  provoquent  pas  l’exophtalmie,  d’au¬ 
tres  sont  essentiellement  exophtalmiants. 
Leur  emploi  démoptre  donc  encore  l’indépen¬ 
dance  du  sympathique  orbitaire,  et  sépare 
F  exophtalmie  de  F  excitation  du  sympathi¬ 
que  céi'vical  et- du -sympathique  en  général. 

La  thyroxine  favorise  expérimentalement 
la  production  de  l’exophtalmie  en  s’oppo¬ 
sant  à  celle,  dé  la  mydriase.  Certains  sympa- 
tholytiques  font  régresser  l’exophtalmie  ba¬ 
sedowienne. 

On  est  alors  conduit  à  considérer  que 
l’exophtalmie  basedowienne  est  créée  par 
-•  une  hormone  sympatliicomimétique  syner¬ 
gique  de  la  thyroxine.  On  discute  encore 
pour  savoir  si  cette  hormone  est  antéhypo¬ 
physaire,  thyroïdienne  ou  surrénale.  Ces 
phénomènes  d’interréaction  glandulaire  ren- 
,  dent  le  problème  très  complexe. 

Le  traitement  doit  viser  à  s<K|jprimer  d’a¬ 
bord  l’hyperthyroïdie,  chirurgicalement  si 
possible.  Le  traitement  médical  doit  suivre 
si  l’exophtelmiè  ne  se  réduit  pas.  Il  utilisera 
les  sympatholytiques  (Yohimbines)  qui  sont 
‘également;  efficaces  contre  la  contracture  du 
îeleveuv  de  la  paupière  et-  contre  la  diplopie, 

II.  —  Les  procédés  de  localisation  des  corps 
étrangers  intraoculaires,  présentation  d’une 
nouvelle  méthode,  par  M.  P.  Cottenot.  — - 
L’auteur  rappelle  les  différentes  méthodes  ra¬ 
diologiques  utilisées.  .Certaines  sont,  exoellen- 

-  tes  mais  leur  pnécisiop.  laisse  à  désirer-  dans" 
certains  cas  limites.  La  très  ingénieuse  mé¬ 
thode  personnelle,  proposée  est,  fondée  sur  le 
principe  -  de  la  ■  sérieseopie  ,■  imaginée  par. 
Ziedses  des  Plantes. 

Le  principe  est  le  suivant  :  Soit  deux 
grains  de  plomb  situés  à  des  profondeurs 'dif¬ 
férentes,  A  et  B.  On  en  prend  une  stëréora- 
diographie.  Sur  l’un  des  films  l’image  des 
plombs  se  fait  en  a1,  et  b1  ;  sur  le  deuxième 
film  en  a3  et  b2.  Les  films  développés  sont 
mis  sur  un  négatdscope. 

On  fait 'alors  glisser  les  films  l’un  sur  l’au- 
;  tre  pour  faire  coïncider  a1  et  a3.  Puis  on 
.cherche  ensuite  à  faire  coïncider  b1  et  b3. 
La  valeur  du  déplacement  des  films  est  en 
rapport  avec  la  distance  de  l’objet  à  la  pla¬ 
que.  Un  dispositif  d’étalonnage  inventé  par 
M.  Cottenot  permet  de  lire  directement  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  les.'pians  dans  lesquels  sont' 
situés  les  deux  grains  de  plonfb.  En  pratique 
on  coud  sur  le  limbe  deux  grains  de  plomb 
et  le  corps  étranger  est  repéré  par  rapport  à, 
eux. 


III.  —  Les  verres  de  éorUaet,'- rapport  pré- 
icvseiïté  par  M.  le  docteur  Haas.  —  Très  beau 
rapport  qui  par  sa  clarté  rend  attrayante 
une  question  ardue. 

F  g*  «  Les  verres  de  contact  sont  destinés  à  être 
placés  sous  les  paupières  tout  contre  l’œil 
dont  ils  ne  sont-  séparés' que  par  une  'couche 
mince  d’un  liquide  convenable  ou  de  lar¬ 
mes.  »  Le  rapport,  divisé  en  quatre  parties, 
étudie  successivement  l’optique  des  verre|.3 
de  contact.,  les  conditions  dë  leur  adhérence-, 
-leur  fabrication  et  enfin  .-leurs  applications. 

Au  point  de  vue  optique  le  verre  de  con¬ 
tact  agit  en  emprisonnant  une  ,  couche  de  li¬ 
quide  entre  sa  face  postérieure  et  la  face 
antérieure  de  la  cornée.  -  Si  le  liquide  possè¬ 
de'  un  indice  sensiblement  -égal  à .  celui  de  la 
cornée,  la  courbure  antérieure  de  celle-ci  est' 
remplacée  par  la  courbure  postérieure  du 
verre.  Celle-ci  convenablement  étudiée  per- 
•4  met  ;  doipc  de  diminuer  ou  d’augmenter  la 
réfraction  du  système. optique  oculaire.  Si  la 
surface  postérieure  .du  verre  est  de  révolu¬ 
tion,  elle  corrige  parfaitement  l'astigmatis¬ 
me  ii’régulier  où  régulier,,  ou  tonte  autre  dé¬ 
formation  cornéenne.  A  la  correction  par  la 
corné©  liquide  on  peut  ajouter  une  correc¬ 
tion  supplémentaire  en  donnant  à  la  face 
•..-antérieure  du  verre  une'-  convexité  plus  ou 
p  moins  forte. 

L’adhérèïîqe  du  verre  est  due  aux  forces 
capillaires  seules  ou  à  l’ensemble  des  forces 
capillaires  et  de  la  pression  atmosphérique. 
Elle  est'  assurée  par  toute  la  surface  du  ver¬ 
re  mais  l’appui  sur  le  globe  ne  doit  se  faire 
que  par  sa  partie  périphérique  spécialement 


conformée  à  cet  effet.  Les  verres  à 
ce  étroite  présentent  des  inconvénients  , 
verres  à  adhérence  lâche  par  capillarité  sem¬ 
blent  préférables  parce  que  mieux  tolérés. 
Certains  yeux  ont  une  calotte  sclérale  anté¬ 
rieure  de  révolution  ;  d’.autres  non.  On  peut 
espérer  faire  tolérer  aux  premiers  des  verres 
à  partie  sclérale  de  révolution,  aux  autres 
non.  Le  liquide  interposé  peut  être  les  lar¬ 
mes,  ou  un  liquide  artificiel  qui  devra  alors 
posséder  des  qualités  définies  de  composition 
chimique,  d’isotonie,  de  PLI  et  de  stérilité 
microbienne  (Na  €1  à  0,85  %,  liquide  de  Rin- 
ger,  liquide  de  Tyrode).  La  présence  d’une 
bulle  d'air  formant  chambre  respiratoire 
pour  la  cornée  ne  paraît  pas  nécessaire. 

A  la  pose  du  verre  il  faut  s’assurer  que  le 
bord  ne  s’éloigne  en  aucun  endroit  de  la.  sur¬ 
face  de  l’œil,  et  n’écrasé  pas  de  vaisseaux 
conjonctivaux.  Il  ne  faut  pas  qu’il  y  ait  un 
seul  point  de  contact  entre  la  cornée  et  le 
verre.  La  tolérance  est  variable  .  de  moins 
d’une  heure  à  doüze  heures  et  davantage. 

Les  phénomènes  d’intolérance  ne  sont  mal¬ 
heureusement  pas  rares  :  écrasement  des 
vaisseaux,  plissement,  circulaire  de  la  desce- 
met  dans  le  cas  d’,un  contact  cornée-verre, 
trouble  dé.  la  coiinée  avec  sensation,  de  voile 
ou  d’an  en  ciel  L'intolérance  peut  apparaître 
après  des  mois/de  tolérance  parfaite. 


motions  précédentes.'  L’auteur  '  rappelle 
premiers  Réalisateurs  :  Thomas  Young  .avec 
l’hydrodiascope,  Herschel  jeune,  Fick,  en 
France  Kalt,  enfin  August  Millier  Gladbach. 
Les  verres  taillés  de  Zeiss  sont  des  verres.de 
révolution  qui  ne  peuvent  donc  pas  s’appli¬ 
quer  à  toutes  les  calottes  isçlérales,  d’où  l’i¬ 
dée  de  tenter  le  moulage  de  l’œil  vivant 
(Von -Csapôdy,  Prister).  Dallos  est  le  premier 
à  être;  allé  jusqu’au  bout  des  opérations  en 
moulant  l’œil  avec  du  negocoll  et  en  cons¬ 
truisant  des  verres  spécialement  adaptés  à 
un  œil  donné.  La  firme  Muller  Wélt  paraît 
être  arrivée  à  un  résultat  analogue  et  pro¬ 
pose  des  verres  réunissant  les  avantagés-  d’u¬ 
ne  partie  .optique  régulière  et  taillée,  et  d’une 
partie  sclérale  à  courbure  irrégulière  telle 
que-' celle  des  verres  soufflés. 

Les  premières  et-  principales  applications 
des  verres  de  _  contact  sont  le  ’kératocône  et 
l’astigmatisme  irrégulier,  dans  lesquels  les 
verres  de  besicles,  même  les  plus  perfection¬ 
nés,  ne  peuvent  jamais  donner  de  résultats 
satisfaisants.  Au  contraire,  les  acuités  obte¬ 
nues  sont  très  bonnes  avec  les  verres  de  con¬ 
tact',  si  toutefois  il  n’e-xiste  pas  de  taies  de; 
la  cornée. 

..(Les  verres  de  contact- constituent  aussi  rte- 

seul  espoir  -de  restituer  la  vision  binoculaire 

à  certains. .grands.  .flaj$9BaéJ«JBÊk.  -tels . due, 

'  ‘tes-  âphaques  monoculaires. 

iPar  contre  dans  l’astigmatisme  régulier, 
l’effet  eàt  comparable:  à  celui  des  verres  de 
bésicle,  "moins  la  déformation  .des  images,  et 
l’effort  asymétrique  d’accommodation  qui  se 
voient  chez  les  astigmates  forts  corrigés. 

De  même  po.ur  les  myopes  et  les  .hypermé¬ 
tropes  les  verres  de  contact  ne  donnent  pas 
de  netteté  supérieure  â  celle  des,  verres  ordi¬ 
naires.  Chez  les'  myopes  les  images  sont  ce¬ 
pendant'  plus  grandes,  chez  les  hypermétro¬ 
pes  plus  petites  qu’avec  les  Verres  ordinai- 
.  rës.  Les  myopes  forts  avec  -mauvaise  rétine 
peuvent  bénéficier  de  ce  grandissement. 
Chez  les  presbytes,  le  verre  .de  contact  pour 
la  vision  rapprochée  donne  nue  image  plus 
petite  que  le  verre  de  bésicle. 

Il  est  doue  peu  de  cas  où  les  verres  de-.c.on- 
:  fact  ne  puissent  être  remplacés  -  par  un 
'moyen  plus  simple  et  plus  usuel.  -Les  acci¬ 
dents  d’intolérance,  conseillent  'dé  les',  réser¬ 
ver  aux, cas  .çfiil  constituent  un. échec  pur  et 
simple' pour  les  verres  dé  bésicle.  Il  faut 
laisser  à  la  responsabilité  du  porteur  les  in¬ 
dications  très  spéciales,  esthétiques  et  au- 


f  Loir  la  suite  page  "SI 


SANATORIUM  de  “LOU  PIGNADA” 


‘Le  sanatorium  est  réservé  aux  femmes  attein¬ 
tes  -de  tuberculose  pulmonaire  et  osseuse. 

Avantages  :  Traitement  des  médecins-chefs  des 
sanatoriums  publics  :  échelle  allant  de  34.000  à 
52.000  francs  (classé  exceptionnelle)  ;  comportant 
une  augmentation  de  3.000  francs  tous  les  trois 
ans  (sur  le  traitement  est  effectuée  une  retenue 
de  6.  p.  100  pour  la  constitution  de  la  retraite). 

En  outre,  indemnité  annuelle  de  dix  mille  f-ranos 
à  titre  d’indemnité  d’éloignement,  logement,  éclai¬ 
rage,  chauffage  et  blanchissage  gratuits. 

Possibilité  de  se  procurer  des  vivres  aux  prix 
de  l’ approvisionnement  de  sanatorium. 

Le  médecin-chef  doit  prendre  l’engagement  de 
se  conserver  exclusivement  à  -ses  fonctions  et  de 
ne  pas  faire  de  clientèle  ni  d’exercice  rétribué  de 
la-  profession  sous  aucune  forme. 

TJu  délai  d’un  -mois  est  laissé  aux  (candidats 
pour  poser  leur  candidature. 

Les  demandes  avec  exposé  de  titres  devront  par¬ 
venir  avant  le  31  janvier  à  :  M.  l'Administrateur 
du  sanatorium  «  Lou  Pignada  »,  Centre  antitu¬ 
berculeux,  hôpital  Saint-André,  Bordeaux  (Giron¬ 
de). 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  REGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYP0CHL0RURÉ 
ASSIMILABf  LITE 
PARFAITE 


DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 


(ovec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire,  ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  t  d'origine 

^  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  hépato  -  biliaire 

J  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

? 

s  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  i'Aflochallne  s'appelle  Agozizine 


Société  (l’Ophtalmologie  de  Paris 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 


Le  Congrès  Universel  de  la  Vois 


LABORATOIRES  DEGLAUDtf 
15, BOULÎ PASTEUR. PARIS  UV9 


Peminéralisation  intégrale 


OPOttUIIIM 

Du  Docteur  QuersanL 


Discussion  du.  rapport  de  M.  Haas.  —  M.  J. 
Nordmann.  —  Commencé,  ses  essais  par  les 
verres  de  Zeiss,  plus  commodes  puisque  peu 
nombreux.  En  cas  d’intolérance  il  s’adresse 
aux  verres  de  Muller  Welt  et  tente  un  choix 
dans  les  nombreuses  coques  que  lui  envoie 
la  maison  de  fabrication.  Il  réserve  les  ver¬ 
res  construits  après  moulage-  individuel  aux 
cas  d’exception.  L’essai  d’un  verre  de  con¬ 
tact  est-  donc  une  opération  longue,  et  labo¬ 
rieuse,  encore  très  mal  commode  dans  l’état 
de  l’industrie.  Mais  certains  beaux  succès 
obtenus  dans  le  kératocône  par  exemple,  ap¬ 
portent  des  satisfactions. 

M.  le  professeur  Wevk  (d’Utrech).  —  Le 
meilleur  service  à  rendre  au  développement 
des  verres  de  contact,  c’est  de  ne  pas  exagé¬ 
rer  leurs  applications  et  de  leu  réserver  aux 
cas  où  ils  sont  le  seul  remède.  L’avenir  est. 
aux  verres  adaptés  individuellement.  Dans 
te  service  du  professeur  Weve  fonctionne  un 
laboratoire  d'études  pour  les  verres  de  con¬ 
tact  dirigé  par  le  docteur  Tliier.  Les  moula¬ 
ges  sont  faits  suivant  les  indications  de  Dal- 
los,  mais  Dallos  n’a  jamais  livré  sa  techni¬ 
que  de  fabrication.  Celle-ci  est  ,  donc  :  faite 
suivant  une  technique  originale. 

M.  le  professeur  Terrien  félicite  M.  Haas 
de  l’esprit  critique  avec  léquel  il  a  écrit  son 
rapport.  Les  causes  d’erreur  optique  s’ajou¬ 
tant  aux  intolérances  possibles.  Aussi  est-ce 
une  grande  responsabilité  que  de  préférer 
les  verres  de  contact  à  une  correction  classi¬ 
que  lorsqu’elle  .est  possible. 

M.  Pierre  Dumont  apporte  le  résultat  de 
son  expérience  dans  la  prescription  des  ver¬ 
res  de  contact  taillés  de  Zeiss.  Il  rapporte 
sur  une  cinquantaine  d’observations  douze 
cas  de,  kératocônes  et  une  aphakie  corrigés 
par  ces.  verres  avec  des  résultats  encoura¬ 
geants. 

DUBOIS-POULSEN. 


Hôpitaux  Sadiki  et  E.  Conseil,  à  Tunis 


Trois  vacances  d’internes  :  1  en  oto-rliino-laryn- 
gologie  ;  1  en  radiographie  ;  1  en  médecine  gé¬ 
nérale,  existent  actuellement  aux  hôpitaux  Sadiki 
et  E.  Conseil,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes  :  na¬ 
tionalité  française  ou  tunisienne,  20  inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  des  hô¬ 
pitaux  Sadiki  et  E.  Conseil,  en  joignant  les  pièces 
ci-a/près  :  une  expédition  dûment  légalisée  de 
l’act-e  de  naissance  ;  les  pièces  justifiant  la  sco¬ 
larité  ou  les  diplômes  et  titres  ;  les  pièces  éta¬ 
blissant  la  situation  du  candidat  au  point  de  vue 
militaire. 

Avantages  accordés.  —  Traitements  :  Ire  an¬ 
née  :  9.000  francs  ;  2e  année  :  10.000  francs  ;  3e 
et  4e  années  :  11.000  francs.  Une  indemnité  com¬ 
plémentaire  annuelle  de  2.000  francs  est  allouée 
aux  internes  titulaires  dû  diplôme  de  docteur-  en 
médecine  d’une  Université  française  ;  logement, 
chauffage,  éclairage,  blanchissage.  Le  prix  de  la 
traversée  de  Marseille  à  Tunis,  en  2e  classe,  est 
remboursé  après  un  an  de  fonctions  effectives  a 
l’hôpital,  aux  internes  de  nationalité  française 
recrutés  dans  la  Métropole. 

Le  prix  de  la  traversée  de  Tunis  à  Marseille,  en 
2e  classe,  est  remboursé  à  ces  mêmes  internes, 
après  deux  ans  de  fonctions  au  moins,  s'ils  re¬ 
tournent  se  fixer  en  France  pour  y  exercer  leur 


CONGRÈS 
de  la  Société  Française  d’Ophtahnologie 

Le  cinquante  et  unième  Congrès  de  la. 
Société  Française  d’Ophtalmologie  aura  lieu 
à  Paris,  les  16,  17,  18  et  19  mai  1938.  Le  doc¬ 
teur  HaiïTbresin,  de  .Bruxelles,  présentera 
un  rapport  sur  «  Les  médications  de  choc  en 
ophtalmologie  ». 

Des  visites  dans  les  hôpitaux  et  une  pro¬ 
menade  aux  environs  de  Paris  seront  orsra 
nisées  pendant  le  Congrès. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au 
secrétaire  générai,  docteur  René  OinTay, 
6,  avenue  de  la  Motte-Plcquet,  Paris  (VIIe). 


Six  cents  congressistes  venus  du  monde  en¬ 
tier  ont  adhéré  à  cette  haute  manifestation 
de  culture  verbale  et  humaine  et  plus  de 
trente  nations  -s’y  sont,  fait  représenter. 

Grâce  à  l’initiative  d’Euplionia,  et  pour  la 
première  fois  dans  le  monde,  le  problème 
scientifique  complet  de  la  voix  a  été  étudié 
par  un  Congrès  technique  international  réu¬ 
ni  à  Paris',  du  19  au,  30  septembre,  dans  les 
salles  d’Iéna  et  du  Centre  .Marcellin-Berthe- 
lot. 

L’ampleur  de  son  programme  lui  a  valu 
les  présidences  d’honneur  de  M.  Herriot,  et. 
de  MM.  les  ministres  cle  la  Santé  Publique, 
cle  l’Education  Nationale,  de  la  Radiodiffu¬ 
sion  et  des  Affaires  étrangères,  ainsi  que  le 
patronage  de  nombreuses  personnalités  et, 
associations  compétentes 

Les  études  universelles  sur  la  physiologie 
intime  de  la  production^vocale  et.  sur  les  cau¬ 
ses  de  ses  déficiences  ont  été  mises  à  jour. 
Le  retentissement  du  mécanisme  et  de,  la  pa¬ 
thologie  des  organes  vocaux  sur  l’état  géné¬ 
ral,  et,  leur  réciproque  encore  plus  fréquente, 
n’est,  plus  à  souligner  pour  le  corps  médical. 
Celui-ci  a  pu  déplorer  aussi  chez  les  élèves 
des  écoles,  les  conséquences  du  malmenage 
vocal.  La  désaffection  de  ces  mêmes  élèves 
pour  l’enseignement  oral,  ju-sque  clans  nos 
facultés,  résulte  de  J’insouciance  phonétique 
des  professeurs  et  le  professeur  Achille.  Mes¬ 
tre,  de  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  a  "fait  le 
juste  procès  de  l’insuffisance  de  là  culture 
vocale  clos  professeurs. 

Les  délégués  du-  Japon,  de  l'Argentine,  de 
Cuba,  du  Mexique,  de  l'Uruguay,  du  .Guate¬ 
mala,  voisinent  avec  ceux  de  l’Espagne,  de 
la  Suède,  du  Danemark,  cle  la  Belgique,  du 
Luxembourg,  dè  la  Bulgarie,,  de  la  Rouma¬ 
nie,  de  l’Autriche,  cle  l’Italie,  de  la  Grèce,  etc. 

La  respiration,  le  son,  la  phonétique,  l’ar¬ 
ticulation,  les  déficiences  de  la  parole  et  du 
chant,  ont  été  étudiés  par  les  savants  de  tous 
pays  en  provoquant  des  débats  animés. 

Cent,  trente  rapports  ont  été  présentés  au 
Congrès  et,  remarquablement,  traités. 

La  délégation  allemande,  composée  de  onze 
personnalités  ,des  plus  notoires  de  la  science, 
de  la  musique,  et,  de  la  radiophonie,  a  propo¬ 
sé  et  fait  adopter  une  motion  réclamant  des 
échanges  officiels  et  suivis  entre  les  savants 
et  les  artistes  des  différentes  nations  et  spé¬ 
cialement  entre  la  France  et.  l’Allemagne.  Elle 
a  présénté  des  rapports  d’une  qualité  remaa1- 
quable  sur  les  études  phonétiques,  sur  l'or¬ 
ganisation  de  la  culture  musicale  en  Allema¬ 
gne,  sur  l'institut  pour  maintenir  dans  sa 
noblesse  la  langue  allemande  parlée  ou 
chantée,  sur  le  synchronisme  du  son  et  de 
l’image  cinématographiques. 

Sur  tous  les  plans,  la  caractéristique-  de 
•  ce  Congrès  a  été  de  démontrer  que  la  con¬ 
naissance  et  la  technique  devaient  toujours 
être  à  la  hase  des  pédagogies,  avant  l’utilisa¬ 
tion  artistique,  contrairement  à  ce  qui  sè  pro¬ 
duit  trop  souvent  dans  les  temps  paresseux 
actuels,  où  les  dons  se  manifestent,  sans  cul¬ 
ture,  deviennent  éphémères  et  régressifs. 

Une  résolution  a  été  pi-ise  pour  la  création 
d’un  Institut  du  verbe  humain ,  dont  le  pou¬ 
voir  de  découverte  et,  d’éducation  .s’étendrait 
à  la  parole  courante  comme  aux  arts  vocaux, 
au  perfectionnement  sonore  et  artistique  de 
la  radiodiffusion,  du  cinéma  et  de  l’enregis¬ 
trement. 

Le  chant  collectif  a  été  aussi  l’objet  de  tous 
ses  soins.  Etabli  sur  'des  bases  sauvegardant 
la  santé  vocale  et  la  souplesse  artistique,  il 
doit  être  introduit  et  cultivé  par  tous  les 
moyens  dans  les  écoles,  chez  les  sportifs, 
dans  les  armées  de  terre  et,  de  mer,  parmi  les 
travailleurs  dans  les  grandes  manifestations 
athlétiques,  pour  les  transformer  en  belles 
festivités  populaires. 

De  nombreux  vœùx  portant  haut  l’éduca¬ 
tion  individuelle,-  collective,  nationale  et  in¬ 
ternationale  forment  le  bilan  de  ces  travaux 
qui,  sous  la  vigoureuse  impulsion  du  docteur 
Wicart,  président  de  ce  Congrès,  n’ont  pas 
été  distraits  par  des-  réceptions  et  banquets 
mais  conduits  à  des  réalisations  pratiques, 
pour  des  buts  toujours  élevés  et  altruistes. 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  tiiréen  uniies  Coihp) 
cachets  en  Lubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÉRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 


GaiaCOlé:cachets  d° 


RÉGIME  SÉVÈRE  :  PAIN  D’ALEURONE 

IO  A  15  7»  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


A  PS  en  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*) 


RÉGI  ME  MOYEN  ;  SPECIAL  DIABETIC 

35  V,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

RÉGIME  DE  REPOS:  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V.  D'HY-DRATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
permettent  d’adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 


“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuité  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  $t-Geïmain, 
NANTERRE  (Seine). 


Société  cT Ophtalmologie  de  Paris 

Séance  du  27  décembre  1937 


Président  :  M.  Bollack 


M.  Pr  Veil.  —  Les  corps  étrangers  intra-ocu- 
laircs  anciens  et  tolérés  doivent-ils  être  ex¬ 
traits  ? 


NÉALGYL 


M.  Jean  Sedan.  —  Gommes  de  l'iris  apparues 
avec  une  tuberculose  pulmonaire  et  en  ayant 
permis  un  diagnostic  précoce. 

D’ordinaire  les  gommes  tuberculeuses  de 
l’iris  apparaissent  sur  des  organismes  pro¬ 
fondément  infectés.  Les  cas  où  la  gomme  de 
l'iris  apparaît  comme  première  manifestation 
clinique  identifiable  de  la  tuberculose  sont 
absolument  exceptionnels. 

MM.  Bollack  et  G.  Offret.  —  Coreclopie  et 
kystes,  dermoïdes  de  l’œil  et  de  l'oreille. 
Enfant  présentant  dm  ensemble  de  malfor¬ 
mations  congénitales  :  kyste  dermoïde  du 
limbe  scléro-cornéen,  déplacement  congénital 
de  la  pupille  vers  la  partie  supérieure,  kys¬ 
tes  dermoïdes  .'bilatéraux  des  tragus. 


L’auteur  estime  que.  les  corps  étrangers  in- 
tra-oculaires  magnétiques  anciens  de  plu¬ 
sieurs  mois  où  années  et  tolérés,  se  manifes¬ 
tant  uniquement  par  de  l’hétérochromie 
irienne,  de  la  sidérose,  etc...  ne  doivent  pas 
être  extraits,  car  bien,  souvent  le  pronostic 
visuel  est  meilleur,  lorsqu’on  se  décide  à  lais¬ 
ser  le  corps  étranger,  et  l’ophtalmie  sympa¬ 
thique  n’a  jamais  été  observée  dans  de  tels 
cas. 

M.  CotjTELÂ.  —  Passé  le  délai  légal  de  trois 
ans,  le  blessé  n’a  plus  aucun  recours  contre 
le  chef  d’entreprise.  On  voit  d’ici  la  situation 
si  l’extraction  donne  lieu  -à  des  complica¬ 
tions  qui  peuvent  entraîner  la  cécité. 

M.  Nataf  rapporte  un  cas  à  l’appui  de  la 
thèse  de  M.  Veil. 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


MM.  Bollack,  Mme  S.  idelthil,  G.  Offret.  — 
Deux  observations  de  névrite  optique  seg¬ 
mentaire'  unilatérale  avec  intégrité  de  l’a¬ 
cuité  visuelle  et  rétrécissement  en  secteur 
du  champ  visuel.  . 

Ceis  deux  observations  posent  des  probiè- 
’mes  intéressants  sur  la  localisation  de  certai¬ 
nes  névrites  unilatérales.  Dans  les  deux  cas, 
le  caractère  évolutif,  les  résultats  de  l’exa¬ 
men  oculaire,  la  négativité  des  examens  neu¬ 
rologique  -et-  radiologique  font  penser  à  un 
processus  frappant  avec  élection  certaines  fi¬ 
bres  du  nerf,  soit  dans  son  segment  canali- 
culaire,  soit  dans  son  segment  intracrânien. 

Ils  proposent  de  désigner  les  faits  analo¬ 
gues  sous  le  nom  de  «  névrite  segmentaire  ». 

M.  Magitot.  —  L’étude  des  angioscotomes 
serait  intéressante.  La  crigalbine  donne  des 
intoxications  qui  se  traduisent  par  une  ab¬ 
sence  de  très  larges  angioscotomes.  La  com¬ 
munication  de  M.  Offret  a  ceci  de  particulier 
que  les  lésions  ne  donnent  aucun  autre  trou¬ 
ble  fonctionnel  qu’une  modification  du  champ 
visuel,  dont  un  quadrant  inférieur  est,  perdu 
et  le  point  de  fixation  respecté. 

M.  Magitot.  —  Injection  sous-conjonctivalg 
d’adrénaline  et  exophtalmie  chez  l'homme. 
A  la  suite  d’une  injection  sous-eonjoncüva- 
le  d’adrénaline  effectuée  comme  inydriatique, 
un  patient  manifesta  non  seulement  un 
agrandissement  de  la  fente  palpébrale,  une 
rétraction  de  la  paupière  supérieure  et  une 
mydriase  mais  aussi  un  certain  degré 
d’exophtalmie.  Une  injection  préalable  de  co- 
ï'ÿnanthine  faite  20  minutes  avant  empêche 
l’exophtalmie,  et  réalise  sur  l’homme  la  dé¬ 
monstration  de  ce  que  l’expérimentation  a 
obtenu  sur  l’animal  (Justin  Bezançon).  -Une 
telle  sensibilité  à  l’adrénaline,-Chez  l’homme, 
est,  exceptionnelle. 

MM.  Guillermin  et  Pesme.  —  Méningite  hy¬ 
pertensive  otogène  révélée  uniquement  par 
une  riche  symptômatologie  oculaire. 
Relation  d’un  cas  d’hydrocéphalie-  otitique 
révélé  par  des  signes  oculaires  :  stase  papil¬ 
laire  bilatérale,  paralysie  de  la  VIe  paire  con- 
.  trolaté,rale,  mydriase  bilatérale  et  ne  présen- 
'  tant  par  ailleurs  aucun  autre  signe  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  (céphalée,  vomisse¬ 
ments,  vertiges).  A  noter  que  la  mydriase  était 
instantanément  réductible  par  une  ponction 
delà  méninge  cérébelleuse  ou  rachidienne-  fai¬ 
sant  baisser  la  pression  du  L.  C.  R. 

M.  E.  Kalt.  —  Sur  la  technique  de  la  blépha- 
ronaphie. 

Au  lieu  d'aviver  les  bords  des  paupières, 
M.  E.  Kalt  les  dédouble,  par  une  incision  in¬ 
termarginale  longue  de  1  cm.  -et  profonde 
de  3  mm.  Les  fils  sont  passés  dans  le  feuil¬ 
let  antérieur  de  l’incision.  l 

DISCUSSION 

M.  Pierre  Dupuy-Dutemps.  —  Dans  les  blé¬ 
pharoplasties,  lorsque  la  surface  d’avivement 
nécessite  un  assez  large  étalement  de  la  pau¬ 
pière  à  restaurer,  l’auteur  pratique  de  préfé¬ 
rence  à  une  tar.sorraphle,  une  bl-éipharopexie 
margino-cutanée.  La  technique  dé  cé  procédé 
a  été  décrite  dans  les  «  Annales  "d’OcuIisti- 
que  »  (mai  1937.) 

M.  Mérigot  de  Treigny.  —  Tin  cas  grave  de- 
réflexe  oculù-cardiaquc  après  énucléation. 

L’observation  rapportée  réalise  cliniquement 
la  démonstration  du  fait  que  la  présence  du 
globe  dans  l’orbite  n’est  pas  nécessaire  pour 
provoquer  le  réflexe  oculo-eardiaque. 

M.  Hartmann  a  observé  à  propos  d’une  hé¬ 
morragie  de  la  chambre  antérieure  chez  un 
joueur  de  football,  des  troubles  généraux  qui 
ne  sont  survenus  que  tardivement  et  ont  per¬ 
sisté  bien  après  la  résorption  de  sang. 

M.  -Magitot  rappelle  les  expériences  faites 
antérieurement  avec  M.  Bailliart..  Le  moi¬ 
gnon  douloureux  du  malade  présenté  évoque 
les  névralgies  des  cicatrices  étudiées  par  Le- 
riche.  L’injection  de  novocaïne  et  d’alcool 
dans  l’orbite  bloquerait  certainement  les  ré¬ 
flexes. 


M.  Chappé.  —  Les  Corps  étrangers  anciens 
peuvent'  très  bien  provoquer  l’ophtalmie  sym¬ 
pathique.  Il  vaut  mieux  les  extraire  à  moins 
qu’ils  ne  soient  inclus  dans  la  -sclérotique  ou 
le  cristallin. 


HOPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (Seinei 


CONCOURS  D’INTERNAT 


Un  concours  pour  l’obtention  d-e  sept  places 
d’internes  titulaires  -aura  lieu  à  l’Hôpital-Hospi- 
ce  de  Saint-Denis,  le  lundi  17  janvier  1938  et  jours 
suivants,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  à  prendre  part  au  concours, 
les  étudiants  et  étudiantes  en  médecine,  fran¬ 
çais.  ou  naturalisés  français,  pourvus  d’au  moins 
16  i-nserpi-t-ions  nouveau  régime  et  âgés  d-e  moins 
de  30  ans  au  1er  janvier  de  l’aimée  du  concours. 

La  liste  d'inscription  sera  close  huit  jours  avant 
l’ouverture  du  concours. 

Chaque  demande  d'inscription,  devra  être  ac¬ 
compagnée  des  pièces  ci-après  : 

1  •  Extrait .  d’acte  de  naissance  ; 

2”  Pièce ^  établissant  la  situation  du  candidat 

3“  Notice  indiquant  les  titres  scientifiques  et 
hospitaliers  du  candidat  ; 

4"  Certificat  de  scolarité  de  date  récente. 

Avantages  :  indemnités  mensuelles  variables 
(environ  1.275  francs). 

EXTRAIT  DU  REGLEMENT 

Art.  2.  —  Les  internes  titulaires  sont  nommés 

successivement  deux  fois  pour  une*  nouvelle  ^an¬ 
née  par  décision  de  )a  Commission  Administrati¬ 
ve  de  l’Hôpital  et  -sur  avis  des  Médceins  et  Chi¬ 
rurgiens  chefs  de  ser?ice  et  du  Directeur  *de 
l'Etablissement.  Le  renouvellement  de  l’année 
d'internat,  doit  être  demandé  trois  mois  au  plus 
tard  avant  l’expiration  de  l’année  en  cours. 

Tout  interne  qui  sera  reçu  docteur  en  médeci¬ 
ne  au  cours  de  ses  fonctions  sera  «  ipso  facto  » 
considéré  comme  démissionnaire. 

Art.  4.  —  La  Commission  Administrative  ar¬ 
rête  la  liste  des  candidats  admis  au  concours. 

Art.  6.  —  Le  concours  comprend  : 

1"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  d’ana- 

2“  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pa¬ 
thologie  externe. 

3"  Une  composition  écrite  sur  un  sujet  de  pa: 
thologie  interne. 

Les  sujets  de  composition  écrite  sont  tirés  au 
sort,  au  début  de  chacune  des  trois  séances,  par¬ 
mi  trois  sujets  choisis  par  -le  Jury  réuni  au  com¬ 
plet. 

Les  candidats  ont  1  heure  30  pour  traiter  cha¬ 
que  question. 

Chaque  question  est  notée  de  0  à  20  points.  Les 
candidats  qui  n’ont  pas  obtenu  un  total  de 
20  points  pour  les  trois  épreuves  écrites  sont 
éliminés. 

4"  Deux  questions  orales  de  5  minutes,  après 
10  minutes  de  réflexion  : 

a)  Une  question  de  pathologie  externe  ou 
obstétricale. 

b)  Uue  question  de  pathologie  interne. 

Chaque  épreuve  orale  est  notée  de  0  à  20  points. 

Art.  7.  —  Les  candidats  sont  classés  par  ordre 

de  mérite.  En  cas  de  classement  ex  æquo,  il  est 
tenu  compte  des  titres  universitaires  on  hospita¬ 
liers  antérieurs,  s’il  en  existe,  ou  du  nombre 
d'inscriptions  en  médecine. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires, 
s’adresser  au  Directeur  de  l’Hôpital  de  Saint- 
Denis,  7  bis,  rue  du  Port-de-l’Est,  de  9  heures  à 
12  heures  et  de  14  heures  à  17  heures. 


Médaille  delà  gratitude  des  oto-rhino-laryngologistes 
français 


Cettè  médaille,  gravée  par  1-e  maître  Dan¬ 
iel,  est  offerte  par  la  Syndicat  national  des 
oto-rhino-laryngologistes  français  à  ceux  que 
désigne  le  scrutin  secret'  après  délibération 
de  son  -Conseil  d’administration.  Gréée  en 
1936,  elle  a  été  décernée  cette  année-là  au  ,Pr 
Moure  (de  Bordeaux),  président-fondateur  du 
Syndicat,  et  au  .Pr  Jacques  (de  Nancy),  pré¬ 
sident  sortant.  En  1937,  elle  a  été  décernée  au 
Dr  Dubar  (de  Paris),  président  en  exercice 
pour  la  deuxième  fois,  et,  à  titre  posthume, 
au  D1'  Maurice  Magnan  (de  Tours),  secrétaire- 
fondateur  du  Syndicat. 


DOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CÛDùFORME 
calme  la  tous, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
îScenticubes 

ENFANTS 


Laboratoires  BOTTU,  117,  ru.e  N.-D.  des  Champs 
P  A.  RI  S  (vi«) 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOlDINE 

LALEUF 

dragées 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  •  PUBERTÉ  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUE  NICOLO-  PARIS-16? 


I* 


unsmanai 

H  action  antiseptique  = 

I  IIP 


•—  TROUBLES  D'ORIGINE  GASTRIQUE 
-  -"-J - .  OU  INTESTINALE  - 

Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  l?Ç[asse_  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

fc  15,  rue  Jean- Jaurès,  PUTEAUX 

téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  ei  interne 
Puissant,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicameni  des  muqueuses  x 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  ac:,  10  ce.  ei  125  cc.  -  Flacons 
Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  ei  33  % 
ei  toutes  applications 
Oléothorax  :  dosages  5  °/o  ei  10  %  v 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffènsif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  plaies.  Pansements  humides 
-  Injections  intramusculaires  ei  intraveineuses 

Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X6 


Académie  de  Médecine 

Prix  proposés  pour  l’année  1938 

(Les  concours  seront  clos  fin  février  1938) 


Prix  de  l’Académie.  —  Anonymat  obligatoire.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs.  — •  Question  : 
Traitement  des  staphylococcies  par  les  sérums  et 
les  vaccins. 

Prix  Alvarenga  de  Piaujiy.  —  Anonymat  obliga¬ 
toire.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs. 

Pris  Amussat.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autoiisé.  —  i,5oo  francs. 

Prix  Anonyme.  —  Anonymat  interdit ï-  —  Partage 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  ■ — -  Parta- 

Pnix  Argut  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  8bo'  francs. 

Prix  Audiffred.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  Un  titre  dé  rente  3  %  de  2/1,001 

Prix  Baillarger.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  2.600  francs. 

Prix  Barbier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Parta¬ 
ge  autorisé.  —  2 ,5oo  francs. 

Prix  Barthélemy.  —  Partage  interdit.  —  3.iooo 
francs. 

Prix  Berraüte.  —  Anonymat  interdit :  —  Parta¬ 
gé  autorisé.  —  Un  titre  de  rente  3  %  de  3.092 
francs. 

Prix  Boullard.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  2.000  francs. 

Prix  Boulongne.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  6.000  francs. 

Prix  Bourceret.  —  Anonymat  facultatif.  ■ —  Par¬ 
tage  interdit.  —  1:200  francs. 

Prix  Brault.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
autorisé.  — >  5. 000  francs. 

.Prix  du  Dr  Gêna  Bruninghaus.  —  10.000  francs. 

Pnix  Buig.net.  —  Anonymat  facultatif.  — / Parta¬ 
ge  interdit.  —  1.660  francs. 

Prix  Cailleret.  —  Partage  interdit.  —  5oe  francs. 

Prix  Campbell-Dupeirris.  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Capuron.  — ■  Anonymat  -obligatoire .  —  Par¬ 
tage  autorisé.  —  2.000  francs.  — 1  Question  :  Les  in¬ 
jections  d’eaux  carboniques  naturelles  dans  les 
affections  cardio-vasculaires. 

Prix  Ghevillon.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  3. 000  francs. 

Prix  Civriex.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  — •  1.000  francs.  —  Question  :  Patho¬ 
génie  et  traitement  des  myopathies. 

Prix  Clarens.  ■ —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  5oo  francs. 

Prix  Emile  Combe.  —  Partage  interdit.  —  3.ooo 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  obligatoire.  ^  Par¬ 
tage  interdit.  —  2.600. francs.  —  Question  :  Traite¬ 
ment  des  endocardites!  malignes. 

*  Prix  de  la  Fontaine  Day.  —  Deux  titres  de  rente 
.de -3.006  francs. 

Prix  Demarle.  —  Anonymat  interdit.  —  Partage 
interdit.  —  760  francs. 

Prix  Desnos.  —  Partage  interdit.  —  3. 600  francs. 

,  Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  autorisé.  — ,i.5bo  francs. 

Prix  Dieulafoy.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit. — •  2.000  francs. 

!  Fondation  Dreyfous.  —  Partage  interdit.  —  1./100 
francs.  ■ — ■  Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne  en 
médecine  qui  aura  obtenu  la  médaille  d’argent. 

Prix  Gustave  Durante.  —  Anonymat  obligatoire. 

—  Partage  autorisé.  —  2.000  francs.  —  Travaux  sur 
l’anatomie  pathologique  du  système  nerveux. 

'Prix  Philippe  Durante.  —  Anonymat  obligatoire. 

Partage  autorisé.  —  2.000  francs. 

Prix  Alfred  Dutens.  —  Travaux  imprimés.  — 
Partage  interdit.  —  10.000  francs. 

Prix  Ernest  Gaucher.  —  Travaux  imprimés.  — 
Partage  interdit.  —  1.800  francs. 

Concours  Vùlfranc-Gerdy.  — •  L’Académie  met  au 
concours  une  place  de  stagiaire  aux  Eaux  miné- 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Académie  de  Médecine  ;  la  liste  sera 
close  le  3i  octobre  1938. 

Le  candidat  nommé  entrera  en  fonction  le  ier 
mai  1939. 

Une  somme  de  3. 000  francs  sera  attribuée  à  ce 
stagiaire. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1:000  francs.  —  Au  meilleur- 
travail  sur  la  pathologie  interne. 

Prix  Jacques  Guérétin.  —  Anonymat  facultatif. 

—  Partage  autorisé.  —  1.600  francs. 

'Prix  Paul  Guillaumet.  —  Anonymat  interdit.  — 
ge  interdit.  —  8.000  francs. 

Prix  Guinchard.  - —  Anonymat  interdit.  —  Parta- 
Partage  interdit.  —  i.5oo  francs. 

Prix  Guzman.  > — -  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  Un  titre  de  rente  de  a.5oo  francs. 

Prix  Catherine  Hadot.  —  Partage  autorisé.  — 
3.600  francs.  " 

Prix  Th.  Herpin  (de  Genève).  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Partage  interdit.  —  3.ooo  francs. 

Prix  Jean  Herpin  (de  Metz).  —  Anonymat  obli- 


Question  :  Traitérnent  abortif  du  kala-azur. 

Prix  Léon  Labbé.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  autorisé.  —  3. 000  francs. 

Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  8.000  francs. 

Anonymat  facultatif.  —  Partage 


Partage  interdit.  —  1:200 

lonymât  obligatoire.  —  Par- 
francs. 

tatif.  - 
Partage 


Fondation  Laval. 
francs. 

Prix  Lefèvre.  — 
tàge  interdit.  —  3'.- 
Prix  Jules  Lefôrt.  —  Anonymat  fc 
Partage .  interdit.  — -3o,o  francs. 

Prix  Leveaü.  ■ —  Anonymat  facultatif. 

Prix  JIenri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit v  —  3oo  francs. 

Prix  Magitot.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  1.000  francs. 

Prix  A.-J.  Mahmottan.  —  Ano.nymat  interdit.  — 
100.000  francs. 

.  Prix  A.-J.  Martin.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  1.000  francs.  — ■  Question 
Epidémiologie  et  prophylaxie  de  la  poliomyélite. 

Prix  Maurel.  — •  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  800  francs::'  : 

Prix  Georges  Merzbach.  —  Àno?iymal  interdit. 
—  Partage  interdit.  —  12.000  francs. 

Prix-  Meynot.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  3. 000 -francs.  —  Ce  prix  sera  décerné' 
'au  meilleur  ouvrage  sur  les  oreilles. 

Prix  Monbinne.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  autorisé.  —  i.5ôo  francs. 

Prix  Nativelle.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  1:000  francs. 

Prix  Orfila.  — "  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  3. 000  francs.  —  Question  :  Recher¬ 
ches  concernant  les  intoxications  alimentaires. 

Phix  Otterbourg .  —  Partage  interdit.  —  1.000 
francs. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit.  —  1.000 

francs.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  T’interne  en  mé¬ 
decine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille 
d’or)  au  concours  annuel  des  prix  de  l’Internat 
(i Chirurgie ). 

Prix  Pannetier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  /f.ooo:  francs. 

Prix  Jules  Emile  Péan.  —  Partage  interdit.  - 

Prix  du  baron  Portal.  —  Anonymat  obligatoire 
Partage  interdit.  — -  1.600  francs.  Question  : 
Anatomie  pathologique  des  cholécystites. 

Prix  IPourat.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i.5oo  francs.  -—  Question  :  Coor¬ 
dination  du  travail  des  cavités  cardiaques. 

Prix  Ricaux.  —  Partage  autorisé.  —  Deux  prix 
de  5.000  francs. 

Prix  Robin.  Anonymat  interdit.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  600  francs. 

Prix  Roger.  —  Travaux  imprimés.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  2.56o  francs. 

Prix  Sabatier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  — 600  francs. 

Prix  Saintour.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  5, 000  francs. 

Prix  Saint-Lager  • —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  i.5oo  francs. 

Prix  Stanski.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  1.600  francs. 

Prix  Tarnier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  ■■ —  /1.000  francs.  —  iCe  prix  sera  décerné' 
au  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  en 
français,  relatif  à  l’obstétrique. 

Prix  Tremblay.  —  Anonymat  facultatif.  — .  Par¬ 
tage  interdit.  ■ —  g. 000  francs. 

Prix  Vernois.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partagée 
autorisé.  ■ —  800  francs. 

Prix  Zambaco.  —  Anonymat  interdit.  —  Partage 
interdit.  —  600  francs. 

Le  Journal  Officiel  de  la  République  Française 
publie 

le  tarif  pharmaceutique  interministériel 


I.  —  Tarif  des  honoraires  applicables  en  ma¬ 
tière  d’analyses  médicales. 

II.  —  Tarif  des  accessoires  et  pansements. 

III.  —  Tarif  de  l’optique  médicale. 

IV.  —  Tarif  des  médicaments  oflicinaux  et  ma¬ 
gistraux. 

Première  partie.  —  Tableau  des  honoraires 
pour  les  préparations  magistrales. 

2°  partie,  —  Nomenclature  des  médicaments 
avec  les:  prix  de  venté. 

3e  partie,  —  Tarif  spécial  des  médicaments  ho¬ 
méopathiques.  .  •  . 

4e  partie.  —  Tarifs  des  récipients 
Tarif  des  eaux  minérales. 
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PALLAS 


LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


TROUETTE  =  PERRET 

MÉDICATION  SYNERGIQUE  ORGANO  =  MINÉRALE 

Lipoïdes  méduUail 

enf 


D'ORANGE  AMJIMfT^| 

1  YS*a?y  (  INOFFENSIF  -  DÉLICIEUX  g 

F  LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE  ^ 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

l  Aliment  des  Enfants  A 

Gravure  extraite  du  numéro  11  de  PALLAS 

La  salle  de  garde  de  l’hôpital  Neckar  en 
1890. L’interne  Legueuse  trouve  le  second 
du  deuxième  rang  en  commençant  par  la 
gauche.  Au  premier  rang,  à  droite  et  assis, 
l’interne  J.-L.  Faure 


SOMMAIRE  du  N°  1 2  de  "PALLAS” 


iPeints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Eeclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-BubTeuil.  — 

Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l'Ex. 
po  37,  par  ï"  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsi  parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tète  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  l’Ûniversité. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Duvean,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l'Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  -  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèqueset  mandats),  àM. le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X°). 


GRANULÉ  —  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GIN/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius  ). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a )  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
aie  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol.,  25(1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Publications  dit  Centre,  i! 


Turgot,  Limoges.  —  1938. 


Le  Salicylate  suractivé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  /'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal ,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  è  la  normale 


r^OLUTÎoN^^^^^RAGÉËs 

I  Va  cuiU  café  ou  70  gouttes  _1$r.  Dosée$  o  Oqr.50 

|gpi 


INTRAVEINEUSES 

t  gr\  par  ampoule 


LABORATOIRES  "ANA"  18, AVENUE  D  AU  MES  N  IL.  PARIS  XIIe 


► SALICYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


France,  un  an . . . .  30  Ir. 

'  Etranger,  un  an .  75  — 


CRINON.  Directeur 


pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  “  l'INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X1) 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 

Etablissement  gratuit  de.  maquettes  et  devis 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  -  N»  685  -  16  JANVIER 

Direct  ion  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  ( X 6> 

Téléphoné  Trudaine  62-95 


(Ph.  «  Inf.  Méct.  s.  Eeprod.  fat.). 


AU  CONGRÈS  DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE! 

La  séance  inaugurale  sous  la  présidence  de  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique 


Les  Travaux  du  Congrès  International  de  la  Transfusion  Sanguine 


Le  a6  Congrès  international  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine  s'est  tenu  à  la  Faculté 'de  Mé¬ 
decine  de  Paris  du  29  septembre  au  2  Octo¬ 
bre.  Il  avait  été  organisé  sous  le  haut  patro- 
.nagc  des,  pouvoirs  publics,  avec  la  collabora6 
lion  des  autorités  civiles  el  'militaires,  ces 
dernières  s’intéressant  d’une  façon  toute 
particulière  à  la  transfusion  sanguine. 

Le  Comité  d’organisation,  présidé  par, 
M.  Le  Professeur  Gosset,  comprenait  le  Médé?*' 
cin  Général  Inspecteur  ltouvillois,  les  Frofes-  ’ 
seurs  Abraini,  '  Gouvelaire,  Duval,  Jeanbrau, 
Laubry,  Lévy-Solal,  P.  Emile- Weil,  vice-pré¬ 
sidents,  les  docteurs  Arnault  Tzanck,  secré¬ 
taire  général  ;  Maurice  Sureau,  M.  Lamy, 

R.  Benda,  secrétaires  généraux  adjoints  ; 

P.  Rouché,  trésorier  ;  L.  Jubé,  trésorier  ad¬ 
joint  ;  Professeurs  Binet,  Fiessinger,  Grégoi¬ 
re,  Lemaître,  Rathery  ;  Docteurs  Monod  et 
Clovis  Vincent. 

Le  Congrès  réunissait  .les  délégués  de  qua¬ 
rante  et  une  nations,  dont  trente-trois  étaient 
officiellement  représentées.  , 

Parmi  les  personnalités  étrangères,  citons 
MM:  les  Professeurs  Lattes,  de  Pavie  ;  Schil¬ 
ling,  de  Munster  ;  Pittçluga,  do  Madrid  ; 
Rogonioletz,  de  Kiev  ;  Hirszfeld,  de  Varsovie  ; 
Roskam,  de  Liège  ;  Léopold  Mayer;  de  Bruxel¬ 
les  ;  Prado:Tagle,  de  S  a  ni  ia  go-  du-Chi  li  ;  Da¬ 
niel,  dé  Bucarest.  ;  Erik  Wolff,  de  Stockholm  ;> 
Ib  Freuchen,  de  Copenhague  ;  Moïses  Che- 
diak,  de  La  Havane  ;  Lavés,  de  Graz  ;  Codou- 
nis,  d’Athènes  ;  Koyano,  de  Nagasaki  ;  Coca, 
Dana  Robinson  et,  Lester  J.  Unger,  de  New-  ■ 
York  ;  les  docteurs  Brcwer,  Riddell  et  P.  L. 
Oliver,  de  Londres  ;  Arbid,  d’Alexandrie  ; 
Mocbizuki,  de  Kyoto  ;  Van  Dijk,  de  Rotter¬ 
dam,  et  Verspyck  Mijnssen,  de  La  Haye  ;  Mar¬ 
tinez  Garcia,  dé  Mexico  ;  Jentzer  et  Fischer, 
de  Genève  ;  Jeharo  Garcia  Oliver,  de  Buenos- 
Ayres  ;  Estacio  de  Lima,  de  Bahia,  et  A.  Gal- 
lo,  de  Rio  de  Janeiro  ;  Schrumpf,  d’Oslo  ;  Bê¬ 
la  Kanyo,  de  Budapest  ;  Netouseki,  de  Bra¬ 
tislava,  et  Drbohlav,  ,de  Prague  ;  Tassovatz, 
de  Begrad  :  M"10'  Vounovitch,  de  Tel-Aviv  ; 
les  docteurs  Anct  et  Moineau,  dé  la  Croix--. 
Bouge  belge,  etc...  '  \ 

Parmi  les  Français,  les  professeurs  Canuyt 
et  Simonin,  de  Strasbourg  ;  Jeanneney,  de 
Bordeaux  Sedallian,  de  Lyon  ;  les  docteurs 
Balgairies,  de  Lille  ;  Pelissier.  d’Alger,  etc...; 
pouT  l’Armée,  le  médecin  'général  Savornin, 
le  médecin  général  Jtieux,  le  médecin  colo¬ 
nel  Petit  ;  pour  la  Croix-Rouge,  le  médecin 
général  inspecteyr  Oberlé,  M.  Royon,  de  la. 
Ligue,  des  Sociétés  çte  Croix-Rouge  ;  pour  Pa¬ 
ris,  enfin,  les  professeurs  Lemierre,  Aubertin, 
Chevallier,  les  docteurs  Peyre,  Dujarric  de  la 
Rivière,  Liège,  Bécart,  Dalsace,  Isch-Wall,  Su¬ 
zanne  Perles,  Rosenthai,  Kossovitch,  R. -A. 
Gutman,  Pierre  Bourgeois,  etc.,  etc. 

Le  programme  scientifique  du  ‘Congrès 
comportait  deux  •parties  : 

—  D’une  part,  les  travaux  de  quatre  Com¬ 
missions  d’Études  consacrées  aux  problèmes 
suivants  :  Sang  conservé,  Groupes  sanguins, 
Questions  hémalologiques  relatives  à  la  trans¬ 
fusion,  Organisation,  —  travaux  qui  précédè¬ 
rent  le  Congrès  et  dont  les  conclusions  et 
les  vœux  furent  discutés  et  adoptés  par  le 
Congrès  dans  sa  séance  de 1  clôture. 

—  D’autre  part,  les  rapports  et  les  com¬ 
munications  nombreuses  qui  traitaient  des 
sujets  suivants  ;  Transfusion  sanguine  en  chi¬ 
rurgie  (rapporteurs  :  Professeurs  Daniel,  de 
Bucarest  ;  Ragno.tti,’  de  Milan  ;  Canuyt,  de 
Strasbourg),  Transfusion  sanguine  dans  les 
maladies  infectieuses  (rapporteurs,  :  Profes¬ 
seur  Netousek,  de  Bratislava  ;  Professeur  Abra- 
mi  et.  Docteur  André,  de  Paris  ;  Professeur 
Lévy-Solal  et  Docteur  M;  Sureau,  de  Paris), 
Accidents  indépendants  des  groupes  (rappor¬ 
teurs  :  Professeur  Bogomoletz,  de  Kiev  ;  Pro¬ 
fesseur  agrégé  Chevallier  et  Docteur  R.  Bën- 
da,  fie  Paris  ;  Docteur  Arnault  .Tzandk), 
Transfusion  sanguine  chez  le  nourrisson  (rap¬ 
porteurs  :  Docteur 'Lester  J.  Unger,  de  New- 
York,,  Robert  Debré,  M.  Lamy  et  G.  Sée,  de 
Paris) .  ‘ 

Le  Congrès  fut  ouvert  solennellement  le 
3o  septembre,  sous ,  la  présidence  effective  de 
M.  Marc  Ruçart,  ministre  de  la  Santé  Publi¬ 
que.  Le  Professeur  Roussy,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  brossa  à  larges  traits  l’histoire 
de  la  transfusion  sanguine. et  célébra  ceux 
qui  en  ont  découvert  le  principe...  Il  reste, 
conclut-il,  à  l’étudier  de  façon  encore  plus 
précise  et  à  en  généraliser  l’usage. 

Le  Professeur  Gosset,  président  du  Congrès, 
saisit  l’occasion  de  cette  présidente  pour  ren¬ 
dre  hommage  au  Professeur  Roussy,  qui,  dit- 
il*  fut  un  grand  Doyen.  Il  se  réjouit  de  le  voir 
à  la  tête  de  l’Université  de  Paris,  honneur 
qui  échoit  pour  la  première  fois  à  un  méde¬ 
cin.  S’adressant  ensuite  aux  délégués  étran¬ 
gers,  il  souligna  les  bienfaits  que  l’on  peut 
tirer  d’une  confrontation  internationale  : 
possibilité  de  mieux  se  connaître,  et  même  de 
s'aimer-  davantage.  Le  Président  rappela  les 
débuts  tout  récents  de  la  transfusion  sangui¬ 
ne  dans  la  pratique  chirurgicale.  Grâce  aux 
travaux  du  Professeur  Jeanbrau,  véritable 
«  bienfaiteur  de  l’humanité,  »,  dit-il,  ori  a  pu, 
en  1917,  appliquer  la  transfusion  sanguine 
aux  armées,  ce  qui  a  permis  de  sauver  huit 
de  jeunes  existences. 


Le  ministre  de  Ta  Santé  Publique,  prenant 
à  son  tour  la  parole,  souligna  les  bienfaits 
innombrables  de  la  transfusion  sanguine, 
rendit  hommage  aux  donneurs  de  sang,  féli¬ 
cita  les  présidents  .des  commissions  d’études 
et  les  auteurs  des  rapports,  ainsi  que 'les  or¬ 
ganisa  leurs. 

Sur  la  proposition  du  docteur  Dujarric  de 
laÎRivière,  le  Congrès  adressa  au  professeur 
Ljudsteiner,  qui  n’avait  pu  assister  à  cette 
réunion,  l’expression  de  sa  vive  admiration . 

Durant  le  Congrès,/ des  fêtes  nombreuses 
réunirent  les  savants  étrangers,  notamment 
à  Malmaison,  où  M.  Jean  Bourguignon,  Con¬ 
servateur  des  Musées  Napoléoniens,  évoque 
les  souvenirs,  de  la  grande  épopée.  Mme  Raba 
Deutsoh  de  la  Meurthe,  qui  vient  de  doter' 
Paris  d’un  magnifique  Centre  de  recherches 
kérpatologiques,  offrit  à  cette  occasion  un 
goûter  sous  le  Cèdre  de  Marengo.  A  l’issue  du 
Congrès;  des  excursions  furent  organisées  par 
le  Comité  d’accueil,  excursions  au  cours  des¬ 
quelles  M™e  Christian  Lazard,  Mme  Jacques 
Kulp  et  4la  marquise  de  Noailles  reçurent  les 
congressistes  avec  .une  exquise  bonne  grâce. 

Enfin,  avant  leur  départ,  certains  profes¬ 
seurs  étrangers  furent  priés  d’exposer  à  l’Hô¬ 
pital  Saint-Louis,  dans  le  service  du  docteur 
Tzanck,  quelques  points  intéressants  relatifs 
à  des  études  personnelles,  ce  qui  donna  l'oc¬ 
casion  au  docteur  Charles  Rein,  de  New- York, 
de  montrer  des  techniques  sérologiques- extrê¬ 
mement  intéressantes,  et  au  Professeur  Coca 
d’exposer,  en  présence  des  maîtres  de  l’Hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  ses  remarquables  rècherchesi 
sur  l’allergie. 

L’intérêt  tout  particulier  de  ce  Congrès  ap¬ 
paraît  dans  l’exposé  des  conclusions  et  des 
vœux  des  quatre  Commissions  d'Etudes,  que 
nous  croyons  utile  de  reproduire  intégrale¬ 
ment  ici  : 


fe  COMMISSION  D'ETUDES 


Les  Groupes  Sanguins 

1  CONCLUSIONS  Ç 

II.  est  indispensable  d’adopler  une'  classification 
unique  pour  désigner  les  groupes  sanguins.  La 
Commission  se /rallie  à  celle  de  V.  Durigern  el 
Ilirszfeld  :  Àfl,  Ba,  AB-, 

La  fixité  des  groupes  semble  êlre  un  l'ait  actuel¬ 
lement  incontestable. 

En  pratique,  la  méthode  de  'Beih-Vinoent,  cor- 
rettement  pratiquée  et  contrôlée,  est  acceptable. 
La  méthode  la  plus  recommandable  consiste  à  tai¬ 
re  porter  la  recherche  du  groupe  à  la  fois  sur  les 
hématies  et  sur  le  sérum 

L'examen  de  l’agglutination  sur  lames  est  équi¬ 
valente  aux  autres  méthodes. 

Il  importe  de  respecter  la  valeur  du  rapport 
H/S,  c’est-à-dire  des  quantités  respectives  d'héma¬ 
ties  el  de'sérum  (1). 

Les  causes  d’erreurs  dues  à  la  pseudo-aggluti- 


(1)  Ce  rapport  doit  être  .  sensiblement  égal  à 
i'/ao  .avec  le  sang  tétai 'et  à  1/10  avec  les  suspen¬ 
sions  d’émaiies.  Une  bonne  proportion  est  celle  de 
une  partie  de  sérum  étalon  pour  une  partie  de 
supension  globulaire  de  3  à  5  polir jipo/  .- 


nation  sont  évitables,  notamment  par  l’emploi 
d’un  sérum  dilué  (au  1/2).' 

Des  examens  de  contrôle  sont  toujours  nécessai¬ 
res.  Ils  seront  pratiqués,  suivant  les  circonstances, 
soit  dans  un  même  laboratoire,  soit  dans  d.’autres, 
réalisant  ainsi  un  contrôle  mutuel. 

Dans  les  cas  d’urgence, v en  dehors  du  rayon  d’ac¬ 
tion  d’un  Centre  de  Transfusion  et  dans  l’impos¬ 
sibilité  de  recourir  1  à  des  donneurs  universels  ou' 
en  l’absence  de  sérums  étalons,  l’épreuve  directe 
de’  compatibilité  (sérum  du  receveur  et  globules 
■du  donneur)  est  nécessaire.  L’épreuve  directe  de 
compatibilité  est  également  particulièrement  re¬ 
commandée  dans  les  transfusions  médicales. 

La  preuve  qu’il  existe  des  donneurs  universels 
dangereux  par  leurs  agglutinines,  ,n’a  pas  été  éta¬ 
blie  devant  la  Commission. 

Bien  qu’en  clinique  on  n’ait  pas  encore  ob-' 
serve  d’une  façon  certaine  l’existence  d’accidents 
do  transfusion  entre  sujets  A1  et  A2  ou  entre  su¬ 
jets  M  et  N,  ces  questions  méritent  de  retenir  l’at¬ 
tention  et  de  susciter  do  nouvelles  recherches. 

Dans  les  transfusions  répétées,  il.  est  utile,  avant 
chaque  transfusion,  do  .s’assurer  que  le'  sérum  du 
receveur  n’agglutiné  ni  n’hémolyse  les  globules 
rouges  du  donneur.  .Ces  examens  seront  pratiqués, 

.  non  seulement  à  la  température  du,  laboratoire, 
mais  aussi  à  l’étuve;  à  37°. 

L’étude  de  l’épreuve  biologique  qui  consiste  à 
injecter  au  receveur,  avant  la  transfusion, -une 
petite  quanlité  de  sang  du  donneur,  afin  d’explo¬ 
rer  la  susceptibilité  éventuelle  du  doiineur,  mé¬ 
rita-  d’êtFe  poursuivie. 

Les  sérums;  étalons  .destinés  à  la  détermination 
des  groupes,  recueillis  et  conservés  dans/des  coh-, 
ditions  strictes  d’asepsie,  doivent  posséder  un  titre 
élevé.  11  faudra,  autant  que  possible,  mesurer  pé¬ 
riodiquement  l’activité  de  ces  sérums  en  fonction/ 
de  globules  provenant  d’un  même  sujet.  11  appar¬ 
tient  aux  services'  de  transfusion  de,  sélectionner  " 
leurs  sérums  étalons. 

Il  est  indispensable  diinstituen  dans  tous  les 
pays,  comme  cela  existe  déjà  dans  certains,  un 
contrôle  officiel  ides"  sérums  iso-agglutinants  mis 
en  vente  dans  le  commerce.  _ 


IIe  COMMISSION 


Sang  conservé 

CONCLUSIONS  ET  VOEUX 

La  deuxième  Commission  rend  hommage  à  l’œu-~ 
-yre  des  centres  de  transfusion  de  sang  frais. 

Mais  ©lie  attire  l’attention  des  Pouvoirs  publics- 
sur  la  nécessité  de  créer,  à-  côté  de  ' ces  centres, 
des  centres  régionaux  de  sang  conservé,  pehnet- 
tà'nt  de  pourvoir  aux  besoins  de  certaines,  petites 
agglomérations,  à  ceux  de  chirurgiens,  d’accou- 
clieurs  el  de  médecins  éloignés  d’un  centre  de 
transfusion. 

La  nécessité  d’avoir  des  réserves  de  sang  conservé 
est  prouvée  par  l'expérience  de  la  guerre. 

Le  sang  de  sujets  vivants  destiné  à  la  conserva¬ 
tion  doit  être  prélevé  le  matin  de  préférence,  le 
donneur  étant  à  jeun.  L’étude  biologique  du  sang 
à  conserver  devra  être  préalablement  effectuée. 

.  Seul  le  sang  du  groupe  O  devra  être  stocké,  pour 
les  besoins  d’extrême  urgence.  Une  .enquête  cli-' 
nique  sera  faite  auprès  d®  chaque  donneur  pour 
éviter  les  accidents  .anaphylactiques. 

Le  prélèvement  devra» être  fait  à  l’abri  de  l’air, 
avec  un  minimum  de  manipulations  et  le  sang 
sera  conservé  dans  des  chambres  froides. 


La  deuxième  Commission  émet  le  vœu  que 
soit  étudiés  et  précisés  les  points  suivants  : 

a)  Valqur  comparative  du  sang  frais  pur  ou  sta¬ 
bilisé,  du  sang  conservé,  du  sang  défibriné  et  mûr 
me  des  liquides  de  substitution  ; 

b)  Valeur  -comparée  dos  divers  anticoagulants  ; 

c)  Durée  de  conservation  du  sang  et  son  utilisa¬ 
tion  aux  différents  stades  de  son  vieillissement  ; 

d)  Valeur  comparée  î  du  sang  conservé  et  du- 
sang  frais  pour  Timmüno  et  la  phylaclo-transfu- 

e)  Utilisation  du  plasma  résiduel. 


!  IIe  COMMISSION  D’ETUDES 

Problèmes  Hématologiques 
relatifs 

à  la  transfusion  sanguine 

i°  Il  convient  d’insister  sur  la  susceptibilité  aux 
transfusions  des  malades  atteints  d'hémopathies  ;  il 
est  nécessaire  de  s’entourer  de  toutes  les  garanties 
de  compatibilité  entre  sangs  du  donneur  et  du  re¬ 
ceveur. 

2°  Dans  les  anémies  biermérienhes,  comme  d’ail 
leurs  dans  les ,  autres  formes  d’anémie,  la  trans¬ 
fusion,-  quoique  étant  médication  non  spécifique, 
trouve  des  'indications. 

3°  Dans  les  leucémies,  la  transfusion  ,  semble 
n’avoir  que  des  indication®  .discutables,,  car  elle 
n’est  pas  toujours  sans  danger. 

Ifi  C’est  peut-être  dans  .  les  érythroblastoses  de 
l’.enfance,  auxquelles  ont  -doit  ajouter  les  syndro¬ 
mes  hémo-lytiques  aigus  du  type  Ledèrer,  .  que  la 
transfusion  semble .  avoir,  ses  effets  les  plus  remar¬ 
quables. 

5°  Dans  l 'hémophilie,  la  transfusion  est  pnrl.i- 
culièremenl  utile  pour  lutter  contre  les  accidents 
hémorragiques. 

La  transfusion  sera  employée  préventivement 
chez'tout  hémophile  reconnu  devant  subir,  un  acte 
opératoire  quelconque. 

Dans  le  traitement  d’entretien  des  hémophiles, 
les  petites  transfusions  (5.o  à  1100  ce.),  répétées .  à 
intervalles  de  quinzaine  ou  de  mois,,  sont  recom¬ 
mandables. 

’ -6°  Dans  les  syndromes  hémogéniques  graves,  la 
transfusion  n’est  que,  palliative  et  ses  indications 
sont  celles  des  hémorragies  en  général.  Il  est  né¬ 
cessaire,  cependant,  de  connaître  les  effets  ampho- 
trôpes,  relativement  rares  d'ailleurs,  de  la  trans¬ 
fusion  chez  ces  jnalades  à  milieu  humoral  particu¬ 
lièrement  inslable  ;  le  médecin  doit  savoir  qu'une 
reprise  des  hémorragies  après  ûne  transfusion  est 
possible  (accident  d’ordre  hémotrypsique). 

7«  Dans  les  syndromes  hémorragiques  des  mala¬ 
dies  infectieuses,  la  transfusion-  -est  recommandée 
comme,  agent  hémostatique,  comme  excitant  des 
défenses  de  l’organisme,  comme  moyen  d’apport 
do  plaqucflcs  et  leucocyfes  frais,  ainsi  que  de 
substances  ou  propriétés  contenues  dans  le  sang 
nouveau. 

Dans  la  typhoïde,  l’étude  de  la  crase  sanguine 
durant  la  maladie,  permettra  de  pratiquer  une 
transfusion  prophylactique  de  l’hémorragie. 

VOEUX.  —  Pour  mieux  étudier  et  apprécier  la 
valeur  des  transfusions  au  cours  des  hémopathies 
en  général  ,  et  des  anémies  en  particulier,  il  est  dé¬ 
sirable  que  les  observations  précisent  exactement 
les  données  morphologiques  et  étiologiques  des 
cas  rapportés. 

Les  données  morphologiques  comprennent  l’exa¬ 
men  hématOlogique  complet  et  l'examen  des  pré¬ 
lèvements  des  centres  hématopoïétiques.  Les  résul¬ 
tats  de  ces  examens  devront  être -fournis  en  chiffres 
avant  toute  appréciation  personnelle  ;  ils  seront 
en  outre  suffisamment  répétés  afin  de  juger  leurs 
modifications  et  d’en  tirer  les  éléments  généraux 
de  pronostic. 

Les  données  étiologiques,  de  première  impor¬ 
tance,  seront  révélées  par  une  enquête  aussi  pous¬ 
sée  que  possible,  signalant  en  particulier  l’héré¬ 
dité,  le  -passé  pathologique,  lés  professions  succes- 

Seules  oes  données  .  positives,  nécessaires  à  ufi 
diagnostic  /  satisfaisant,  permettront  une  classifica¬ 
tion  et  une  confrontation  correcte  des  résultats. 


IV®  COMMISSION 


Problèmes  d’organisation 

CONCLUSIONS  ET  VŒUX 
La  IVe  Commission  a  apporté  à  l’étude  qui  lui 
était  'confiée  de  i’organisaflop  d©  la  -transfusion 
sanguine  l’attention  analytique  la  plus  grande. 
Des  communications  et  des  échanges  de  vue  qu’elle 
a  éebutés,  la  Commission  extrait  la  synthèse  sui¬ 
vante  sous  forme  de  conclusions  et  de  vœux,  qu’el¬ 
le  a  l’honneur  de  soumettre  à  l’approbation*  du 
IIe  Congrès  International  :  . 
i°  Organisation  dans  les  grandes  villes. 
L’organisation  d©  la  transfusion  sanguine  est 
poussée  à  un  remarquable  degré  de  perfectionne¬ 
ment  dans  les  grands  centres  urbains,  et  en  parti¬ 
culier  dans  les  capitales  des  grandes  nations.  Dans 
certaines,  comme  Paris,  New-York,  Berlin,  l’orga¬ 
nisation  est  sous  la  direction  d'une  Œuvre  ou 
d'une  Société  indépendantes.  Dans  d’autres,  com¬ 
me  Bruxelles,  Amsterdam,  elles  est  sous  l’égide 
de  la  Croix-Rouge.  Dans  toutes,  celte  organisation 
accuse  un  progrès,  que  le  nombre  rapidement 
croissant  des  transfusion^  effectuées  par  an  suffirait 
à  démontrer.  La  IV®  Commission  est  unanime  à 
louer  et  à  admirer  même  ces  Œuvres  qui,  en  dé¬ 
pit  de  quelques  variantes  qui  les  séparent,  résol¬ 
vent  d’un©  manière,  exemplaire,  les  problèmes  tech¬ 
niques,  pratiques  et  mémo  ;  moraux  inhérents  à  la 
question  de  la  transfusion  sanguine. 

( Voir  la  suite  mge  9). 
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F  ON  NOUJ  INFORME  QUE 

^1  paraît  que  tout 
^  citoyen  de  notre  pays 

qui  fait  passer  la  collectivité  avant  l’in¬ 
dividu,  mais  le  malade  aura  son  nedi- 

E-»SS-..  J  HELIOTHERAPIE 

1  M.  le,  médecin  général  inspecteur  Rouvil 
lois,'  présideht-’du  comité -consultatif  de  santé 

devra  au  fait  d'être  français  de  posséder 
un  casier  sanitaire  comme  il  avait  la  sa¬ 
tisfaction  d’être  déjà  doté  d’un  casier 
judiciaire  si  quelque  croquant  assermen¬ 
té  l’avait  surpris  trempant  un  fil  plombé 
dans  l’eau  dormante  d’un  étang. 

C’est  le  cadeau  de  ce  nouvel,  an  que 
lui  offre  un  ministre  désireux  d’attacher 
son  nom  à  une  grande  réforme,  à  l’une 
de  ces  innovations  hardies  inspirées  par 
la. Grande  Expérience. 


Tout  comme  le  casier  judiciaire,  le 
casier  sanitaire  pourra  être  vierge.  Il  y  a 
grande  chance  pourtant  pour  qu’il  ne 
garde  guère  une  virginité  qui  d’ailleurs 
est  chose  passée  de  mode. 

11  suffira,  en  effet,  que  son  proprié¬ 
taire  ait  eu  pendant  sa  prime  enfance 
quelques  soubresauts,  plus  tard  des  rou¬ 
geurs  de  la  peau  et,  aux  limites  termina¬ 
les  de  sa  jeunesse,  quelques  ruades  de  la 
Déesse.  Et,  qui  pis  est,  il  trouvera  peut- 
être  en  héritage  un  casier  chargé  des 
tares -de  ses  ancêtres. 


je  vous  laisse  à-  penser  si  un  tel  docu¬ 
ment  sera  conservé  jalousement  par  son 
propriétaire  !  Il  ira  rejoindre,  dans  je  ne 
sais  quel  double  fond  d’armoire,  la  pièce 
d’or  échappée  aux  ravages  de  la  mon¬ 
naie  fondante.  Mais  tout  de  même  il 
faudra  obéir  aux  injonctions  des  enquê¬ 
teurs  médicaux  qui  seront  devenus  ceux 
que,  demain,  on  baptisera  les  techni¬ 
ciens  de  la  Santé. 

Après  la  richesse  dénombrée  par  le 
Fisc,  après  la  déclaration  du  compte  en 
banque,  après  la  carte  forcée  du  syndi¬ 
cat,  voici  que  notre  «  guenille  »  aura  à 
révéler  aux  inquisiteurs  officiels  ses  infir¬ 
mités  acquises  et  ses  maux  originels. 
Nous  serons  tous  mis  en  cartes  —  comme 
des  filles  soumises. 


Nous  voilà  loin,  très  loin,  du  secret 
professionnel  !  Pas  si  loin  que  vous  pou¬ 
vez  le  croire,  me  répondra-t-on.  Car 
celui  qui  communique  au  médecin  qu’il 
consulte  l’ordonnance  qui  lui  fut  anté¬ 
rieurement  délivrée,  ne  fait  pas  autre 
chose  que  révéler  ce  que  contiendra  le 
futur  casier  sanitaire.  C’est  là  pure  acro¬ 
batie  d’argumentation  et  il  est  des  acro¬ 
baties  qui  sont  funestes  à  ceux  qui  s’y 
exercent. 

Quand  un  malade  communique  une 
ordonnance  antérieurement  délivrée,  il 
le  fait  de  son  plein  consentement.  Il 
arrive  même  qu’il  ne  sait  pas  au  juste 
pour  quelle  maladie  il  fut  traité  et  le 
médecin  seul  saura  reconnaître  dans  les 
remèdes  prescrits  de  quelle  maladie  il 
s’agit.  Tandis  que  lorsque  le  carnet  de 
santé  sera  présenté  sur  réquisition,  il  ne 
s’agira  guère  du  bon  vouloir  du  patient. 
Quant  au  libellé  nosologique,  il  ne  figu¬ 
rera  pas  sur  le  carnet  sanitaire  sous  la 
forme  d’une  prescription  magistrale. 
Vous  voyez  bien  que  l’argumentation  in¬ 
diquée  était  vaine. 


En  toute  sincérité,  chers  confrères,  il 
s’agit  là  d’un  pion  de  plus  avancé  sur 
l’échiquier  par  ceux  qui  veulent  que  soit 
fonctionnarisée  la  profession  que  vous 
exercez. 

Eh  oui,  on  ne  veut  plus  qu’un  méde¬ 
cin  soit  attaché  à  sa  clientèle  —  ou  in¬ 
versement.  On  veut  que  la  santé -soit  un 
bien  public  géré  par  l’Etat  qui  y  délé¬ 
guera  des  techniciens  à  sa  solde.  Après 
la  nationalisation  de  l’industrie,  voici 
venir  celle  de  la  santé  ! 

Oïi  avait  dit  à  ceux  qui  rêvent  de 
cette  expérience  :  la  maladie  est  un 
secret  ;  seul  le  médecin  doit  en  connaî¬ 
tre,  car  cela  importe  à  la  dignité  comme 
à  la  santé  du  malade.  Fort  bien,  repri¬ 
rent  les  adeptes  de  la  religion  nouvelle 
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gree  dans  sa  poche  comme  sa  carte 
d’identité  et  il  n’aura  qu’à  la  montrer 
au  médecin  d’Etat  comme  il  exhibe  sa 
carte  d’identité  à  un  guiçhet  postal. 

Je  répète  que  la  maladie  est  un  secret 
et  qu’en  dehors  de  certaines  affections 
contagieuses,  qui  menacent  la  santé  pu¬ 
blique,  l’Etat  n’a  pas  à  en  connaître. 
■Si  j’ai  des  confidences  à  faire  à  mon 
médeciiï  sur  mes  maux  antérieurs,  sur 
les  maladies  de  mes  -parents,  ce  sont  là 
secrets  de  confessionnal.  Médicus  alter 
sacerdos. 


Je  me  souviendrai  toujours  de  ce  sol¬ 
dat  qui  fut  mis  pendant  la  guerre  dans 
un  train  sanitaire  avec,  accrochée  à  la 
poitrine,  une  pancarte  sur  laquelle  on 
lisait  :  «  Délire  de  persécution  n.  Pou¬ 
vait-on.  rêver  quelque  chose  de  plus  stu¬ 
pide  que  cette  indication  ?  Allons  nous 
nous  promener  dans  la  vie  avec  une 
pancarte  que  nous  aurons  le  devoir 
d’exhiber  à  toute  réquisition  et  sur  la¬ 
quelle  se  trouvera  parfois  cette  indica¬ 
tion  d’origine  :  Fils  d’aliéné  ? 

Mais  la  santé  publique  l’exige  ! 

Ne  me  mettez  pas  en  spasme  de  rigo¬ 
lade  avec  votre  souci  de  la  santé  publi¬ 
que.  Tenez,  vous  voulez  que  les  ou¬ 
vriers  se  reposent  deux  jours  sur  sept. 
Tant  mieux  pour  eux,  encore  que  le 
médecin  ne  pourra  jamais  en  faire  au¬ 
tant.  Mais  ces  deux  jours  de  repos  à 
quoi  voulez-vous  qu’ils  les  occupent  : 
aux  sports,  au  jardinage,  à  la  vie  au 
grand  air,  pour  que  soit  fortifiée  la  race  ? 
Eh  bien,  fermez  les  bistros  ! 

— •  Y  pensez-vous  !  un  Régime  peut-il 
se  mettre  à  dos  ses  meilleurs  agents  élec¬ 
toraux  et  se  priver  des  recettes  consi-' 
dérables  que  constitue  l’impôt  sur  les 
alcools  ? 

— -  Alors,  vous  voulez  que  la<  France 
reste  le  seul  pays  où  il  soit  encore  pos¬ 
sible  d’empoisonner  le  peuple  avec  la 
bienveillance  de  l’Etat  ? 

Il  y  a  de  la  lâcheté  dans  tout  cela  et 
votre  carnet  de  santé  est  une  énorme 
farce. 

J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


GRASSE  (A.-M. 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Médtcin-Dirtcttur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  prochain. congrès  de  la  Société  françaiSK 
cl’orthôpédie  et  de  traumatologie  se  tiendra 
à  Paris  le  vendredi  7  octobre  1938  à  l’amphi¬ 
théâtre  Vulpian  (.Faculté  de,  .médecine). 


Le  premier  congrès  de  la  Société  autri¬ 
chienne  d’urologie  se  tiendra  à  Vienne,  du  27 
au  30  juin  1938.  -Secrétariat  général  :  Wién, 
IX,  Frankgasse  ,8  (Billroth-Haus). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


L’Association  des  diabétiques  de  New-York 
distribue  à  ses  >  adhérents  une  carte  portant 
leur  nom.  leur  adresse  et  leur  numéro  de  té¬ 
léphone.  Cette  carte,  porte  en  outre  la  men¬ 
tion  suivante  : 

«  Le  porteur  de -cette  carte,  est  diabétique 
ét  vient  d’être  traité  à  l’insuline.  -Dans. le  cas 
oihil  perdrait  connaissance,  veuillez  lui  ad¬ 
ministrer  du  sucre  dissous  dans  de  l'eau,  et 
appelez  un  médecin.  » 

41IOL 

GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  bureau:  -polir  1938.  de  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie-,  est'  ainsi  composé  : 

Président,  M.  Maurice  Chevassu  ;  vice-pré¬ 
sident,  M.  Raymond  Grégoire  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Louis  Bazy.  ;  secrétaires  ^annuels, 
MM.  H.  Mondor  et  L.  I  iouüard  ;  trésorier, 
M.  René  Toupet  ;  archiviste,  M.  A.  Basset. 


VACCIINOVULES 

E,  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 


MM.  les  professeurs  Moyse,  A.  David,  .Lé¬ 
man  et  Tournoux  ont  reçu  la  croix  de  che¬ 
valier.'  de  Polonia  Restüuta. 

Le  docteur  Chiray  ayant  été  nommé  profes¬ 
seur  d’hydrologie  et  de  climatologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  du  professeur  Vîllaret,  chargé  d’ün  au: 
tre  enseignement,  fera  sa  leçoû  inaugurale 
le  lundi  17  janvier,  à  18  heures. 


CEREOSSINE 
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AU  CONGRES  DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE 
De  gauche  à  droite  :  MM.  le  Professeur  Dewitt  Stetten,  Professeur  Coca 


inspecteur  général  technique  du  Service  de 
santé,  a  été  placé,  à  eomp.ter  du  26  décembre 
1937,  dans  la  2e, section  (réserve)  du  cadre  du 
corps  dé  santé  militaire. 

MM.  lès.' professeurs  Achard  et  Hartmann 
ont  été  nommés  Honorary  Fellows  de  la  Ro-  ' 
yal  Society  of  Medicine.  . 


QWÀNI- 


CALCION 


Un  concours  est  ouvert  pour  .deux  places; 
d’internes  à  l’hôpital  de  Xevers  (médeoinè, 
chirurgie,  '(accouchements,  spécialités),  à 
prendre  l’une  immédiatement,  l’autre  au  31 
mars.  Ce  concours  est  ouvert .  aux  étudiants 
en.  médecine  -pourvus  de  16  inscriptions  et 
aura  jiéu.sur  titres.  S’inscrire  de,  foute  ur¬ 
gence  en  écrivant,  à  M.  le  Directeur  général 
de  l’hôpital-  en  envoyant  ses  titrés,  scolarité, 
externat  des  hôpitaux,  etc. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNI1 


.  Une  quarantaine  de  médecins-  orthopédistes 
représentant  la, Belgique,  le  Brésil,  l’Espagne, 
la  -Hollande,  la  Pologne,  la  Suisse,  la  Tehéco-  ’ 
Slovaquie,  le  Venezuela  et  la  France,  se  sont 
rendus  à  Berck,  à  la  suite  du  Congrès  Fran¬ 
çais  d’Orthopédie  et  de  Traumatologie,  sous 
la  direction  de  M.  Sorrel,  président,  et  de'M. 
Richard,  secrétaire  général. , 


MUC0S0DINE 


MM.  Chavigny  et  Weill,  anciens  profes¬ 
seurs  titulaires  à  la  Faculté  de  médecine  de, 
l’Uniyersité  de  Strasbourg,  ont.  été-  nommés 
professeurs  honoraires  de  cette  Faculté. 


M.  Nicollon  des  Abbayes' est  institué  pour  ,  ' 
neuf  ans  professeur  suppléant  de'  la  chaire  , 
d’histoire  naturelle  à  1’Ecolq.de  médecine  de  ; 
Rennes.  ; 


•  M.  le  docteur  Basch  (Georges),  médecin  des 
hôpitaux,  est  agréé  pour  remplir  les  fonctions 
de ,  médecin  spécialiste  consultant  de  syphi- 
ligraphie  et  vénérologie  .  à  l’administration 
centrale  du  ministère  des' Colonies,.  Jour  une 
période  de  trois  ans  .  à  -compter  du  1er  jan¬ 
vier  1938. 


CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


M.  le  docteur  Jean-Octave  Fleury  est-  insti¬ 
tué  professeur, suppléant  des  chaires  de  cli¬ 
nique  et -pathologie  médicales  à  l’École  de. 
médecine  de  Rouen. 


Le  prix  A.  Courtois  1938,  d’un  montant  de 
1.500  francs,  sera  attribué  en  mars  1938  à 
l’auteur  d’un  mémoire  portant  sur  le  sujet- 
suivant.  :  «  Syndromes  hématologiques  en 
■ijeuro-psychiatrie  ».  ‘Les  'mémoires,  rédigés 
en  français)  devront  être  déposés,  en  troi-s- 
exemplaires,  avant  le  31  janvier  1938,  chez' 
le  docteur  Alima.n,  37,  avenue  Jules-Coutant, 

:  à  ,-Ivïy-sur-Seine. 

A  l’occasion  des  fêtes  rappelez-vous  que 
le  célèbre  Restaurant  Moratenr,  de  Lyon, 
th,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  (quenelles,  pâtés,  volailles, 
saucissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour 
les  Docteurs;  demandez-lui  sa  notice. 

Cauterets  ^  se  -prépare  à  . comméfnbrer,  en  ,; 
juin  1938,  le  centenaire  d’Itard. 

•Ce.  sera  aussi  l’occasion  d’inaugurer,  en 
présence  .de  hautes  personnalités  de  l’O.  R. 
L.,  dans,  l’ancien  Etablissement  de  César,  le 
«  Pavillon  Itard  »,  que  *  la  Société  -Fermière  > 
remettra  aux  médecins  de  la  station,  et  qui 
complétera  les’  récentes  et 1  remarquables  ins¬ 
tallations  thérapeutiques' de.  Cauterets:  »' 
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le  grand  médicafnent 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 
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Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  le  D1'  et  M™  Maurice  -Grailles-Lou- 
vieaux  font  part  de  la  naissance,  de  leur  fils 
Maurice-Alain, .  Nos,  sincères/  félicitations. 

—  M.  le  Dr  et  iMmB  Michel  Hétroy  font  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques.  . 

—  Le  Dr  et  Mme  Jean  Meyniard  sont  heu¬ 
reux  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fils 
Philippe.  1er  décembre. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUs 
Jacqueline  Fricolelle  avèc’le  docteur  Olivier 
Vignal. 

Mariages 

—  Mme  .Paul  Reynier,  le  D1'  Laignel-Lavas- 
tine,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine, 
membre  de  l’Académie  ie  Médecine,  méde- 
’cin  de  l’Hôpital  de  la  Pitié,  ont  l’honneur  de 
vous  faire  part  du -mariage  de  leur  petit-fils 
et  fils,  M.  Philippe  Laigpel-Lavastine,  avec 
MIle  Nathalie  de  Salzxnann. 

La  bénédiction,  nuptiale  leur  a  été  donné 
le  4  janvier  1938,  en  l’église  de  Sèvres.  - 
12  bis',  place  de  Laborde. : 

—  Lé  professeur  Albert  Goris,  membre  de.. 
l’Académie  de  Médecine,  directeur  de  la 
Pharmacie  Centrale  des  Hôpitaux-- de  Paris! 
officier  de  la  Légion,  d’hon'neur,  et  Mme  Al¬ 
bert  Goris  ont  l’honneur  de-  vous  faire  part 
du  mariage  de  iM!|le  Marthe  -Goris,  leur  fille, 
avec  M.  Jean  Gillet,,  pharmacien,.  lauréat  de 
là  Faculté,  ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée, 
le  jéudi  20  janvier  1938,  à  11  heures  46  pré¬ 
cises,  en  l’église  Saint-Nicolas  du~  Chardon¬ 
net.  —  47,  quai  de  la  Tournelle,  Paris  (Ve). 

—  Le  docteur  Joseph  Casati,  médecin-con¬ 
sultant  à  Châtel-Guyon,  fait  part  du  mariage 
de  sa  fille.  —  MUe  Isabelle  dé  -Mo-ntgolfier  a 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
sa  nièce,  MUe  Geneviève  Casati,  avec  M.  Louis 
Guinamard, 

La  bénédiction  nuptiale  leuf  .a  été  donnée - 
le  lundi  27  décembre  1937,  à  11  heures  préci¬ 
ses.,  en  l’église  d’Aubière.  —  Châtel-Guyon 
[  (Puy-de-Dôme),  villa  deSans-Souci.  Aubière 
(banlieue  de  Clermont-Ferrand). 

—  Le  docteur  Joseph  'Foucaud,  médecin 
consultant  à  Châtel-Guyon,  chevalier  /de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  -  et  iMme 
Joseph  Foucaud,  font  part  du  mariag'e  de 
leùr  fils .  Paul,  étudiant  en  médecine,  jivec 
Mlle  Maddy  iMazella-Brock.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  a  été'  donnée  le  18  décembre 
1937,  en, l’église  Sainte-Marie  Saint-Charles  de 
l’Agha  à  Alger.  —  31,  rue  Denfert-Rochereau, 
.Alger.  —  32,  boulevard  Saint-Germain,  Pa¬ 
ris  (Ve).,  . 

—  Le  docteur  et  Mme  Serfaty,;  d’Alfortville,' 
font  part  du  mariage  de  leur 'second  fils, 
M.  Albert  Serfaty,  licencié  ès  sciences,  diplô¬ 
mé  de  biologie,  préparateur  à 'la  Faculté  des 
Sciences  de.  Paris,  avec-  iMlle  Claire  Rivière, 
licenciée  ès  sciences.  s 

—  Le  jeudi  30  décembre,  'en  l’église .  Saint- 
Martin  d’Esquermes,  à  Lille,  a  été  célébré  le 
mari;age  du  docteur  Albert  ‘Dewailly,  de  Vi- 
reux-Molhain  (Ardennes),  avec  .  M1Ie  Renée 
Piei’son. 

—  Le  samedi  4  décembre,  en  l’église  Saint- 
Séverin,  à  Paris,  a  été  célébré  le  mariage  de 
MUe  Geneviève  Cayre,  fille  de  M.  le  docteur 
Emile  Cayre,  chirurgien  à  Berck-tPlage',  che¬ 
valier  de'  la.  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  avec  <M.  André  Masse,  médecin-lieu¬ 
tenant  au  404°  D.  C.  A.,  à  Chartres. 

Nécrologies 

—  Nous  avfms  appris  la  mort  du  docteur 
Paul  Desrousseaux,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  président  hono¬ 
raire  du  Syndicat  Médical  de  -Roubaix,  vice- 
président  de  la  Fédération  des  Syndicats'  Mé¬ 
dicaux  du  Nord,  pieusement  décédé  en  son  . 
domicile,  le  21  décembre,  à  l’âge  de  58  ans. 

—  On  annonce  la,  mort  de  M.  Raymond  Car¬ 
lo,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Rennes,  exter- 
>  ne  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  Lan-sle- 
bourg  (Savoie),  le  2  décembre  1937. 

—  Le  médecin  général  dé  la.  marine  en  re¬ 
traite  -Machenaud,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  vient  de  mourir  à  Roch,efèrt-sur- 
■Mer,  à  l’âge  de  quatre-vingt-un  ans-, 

—  On  annonce,  la  mort  du  médeein  général 
Odile,  du' cadre  s  de  réserve,  commandeur  de' 
-là'..  Légion.  d’tionneur. 

—  On  a- célébré.- en  l'église  du- Saint-Esprit. 
5,  rue  Roquépine,  les  obsèques  de  M“e 
Edouard  Patry. 

Lé  séfvice  a  été  célébré  à  l’église  et  au  ci¬ 
metière  par  le  pasteur  E.  Schlœsing. 

Le  deuil  était-  conduit  par  le  docteur  André 
Patry,  fils  de.  la  défunte  ;  M.  Maurice  Ache¬ 
ner,  son  gendre  ;  M.  Jean  Le  Royer,  M.  Gil¬ 
bert  Patry,  M.  Pierre  Achener,  M.  Alain  Pa¬ 
try,  M.  Claude  Achener,  M.  Robert  Huchet. 
ses  petits-fils. 

L’înhumation  a  .eu  lieu  au  cimetière  Mont¬ 
martre. 

—  Nous  avons  appris  lé  récent  décès  de 
Mme  Baümgartner,  laissant  après  elle  deqx 
enfants  en  bas-âge.  Elle  était  la.  fille  de  M. 
le  docteur  Ray.  Durand-Fardel,  de  l’Acadé¬ 
mie’ de  médecine,  médecin  consultant  à  Vi- 
.  chy. , 

—  Nous  apprenons  que  le  docteur  André 
Hurez,  chef  de  clinique  à  là  Faculté,  vient 
do  perdre  son  fils  François,  enlevé  brutale¬ 
ment,  à  l’affec.tion  des  siens  à  l’âge  de  un  an. 

—  On  apprend  le  'décès  du  docteur  Paul 
Flandrin,  survenu  à  son  domicile,  à  Paris, 
.au.-  cours  ..d’une  crise  cardiaque. 

Ancien  interne  des  hôpitaux,  le  docteur 
Paul  Flandrin  était  chirurgien  "de  la  Maison 
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\  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Haarlem 


(du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capeulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2 ,  oapsulines  à  chaque  -repas. 

^Doubler  la  dose  diaus  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles,  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Col 
libaeilluri-es. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AAIPHOVACCININTESTINAL 

A  -base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  blfldu-s,  B:  pyocyaniques. 

Lysât  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : . 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


THÊOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
. .  (cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Seillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium/ 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 
PARIS 


de  .santé  des  gardiens  de  la  paix  et  de  l’hô¬ 
pital  .Saint-Michel,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie  et  de  la  Société  d’urologie. 

Médecin  pendant  la  guerre,  à  l’armée 
d’Orient,  il  était  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décoré  de  la  /croix  de  guerre  et 
de  l’Aigle  blanc  de  Serbie: 

Il  était  le  beau-frère  de  M.  Pierre  Cathala, 
an-cieji  ministre,  et  du  docteur  Henri  Lagran¬ 
ge;  ophtalmologiste  des  hôpitaux. 


Service  de  Santé  Militaire 


Ont  été  npmmés  : 

Au  grade  de  médecin  général  Inspecteur  : 

M.  le  médecin  général  Marland,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Le  médecin  général  inspecteur  Rouvtil- 
loi-s,  placé  dans  la  section  de  réserve  ;  M.  Le  mé¬ 
decin  général  Marland  e?t  placé,  par  anticipation, 
sur  sa  demande,  dans  1-a  section  de  réserve. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  VaJlat.  hors 
cadres  (ministère  des  Pensions),  réintégré  dans  les 
-cadres  à  compter  du  27  décembre  1937,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  médecin  général  inspecteur 
Marland.  et  maintenu  .président  de  La  Comm-sision 
consultative  médicale. 


Une  expérience  a  été  faite  qui  dé¬ 
montre  tout  aussi  bien  qu’un  théorème 
que  les  grèves  à  répétition,  qui  désorga¬ 
nisent  économiquement  la  France,  sont 
dues  à  des  agitateurs  que  mènent  à 
coup  sûr  d’autres  raisons  que  celles  ins¬ 
pirées  par  la  solidarité  sociale. 

Quand  il  s’agit  de  voter  des  résolu¬ 
tions  hargneuses,  le  résultat  désiré  par 
les  agitateurs  est  aisément  obtenu  par 
un  noyautage  des  salles  qui  ne  permet 
pas  à  l’ouvrier  de  voter  selon  ses  incli¬ 
nations. 

La  controverse  n’est  d’ailleurs  jamais 
permise  dans  ces  gueuloirs  et  l’assistant 
qui  se  permettrait  de  voter  contra  les 
mesures  réclamées  par  les  orateurs  à 
solde  entière  paierait  d’une  sévère  cor¬ 
rection  son  geste  d’indépendance. 

La  peur  des  coups,  associée  à  la  psy¬ 
chologie  grégaire,  explique  tous  les  mou¬ 
vements  du  travail  qui,  ces  dernières 
années,  ont  pris  figure  d’insurrection. 

Ch,"* il  advint  qu’on  put  obtenir  que 
l’opportunité  d’ün  grève  serait  soumise 
à  l’épreuve  d’un  vote  secret.  Comme  il 
était  à  prévoir,  la  reprise  du  travail  béné¬ 
ficia  de  la  majorité,  d’une  forte  majo¬ 
rité  même  —  car  il  est  logique  d’ajouter 
aux  suffrages  exprimés  contre  la  grève 
le  nombre  des  abstentions.  On  ne  sau¬ 
rait  concevoir,  en  effet,  que  les  parti¬ 
sans  de  la  désertion  des  ateliers  ne  se 
soient  pas  empressés  de  mettre  leurs 
bulletins  dans  l’urne  pour  essayer  de 
faire  triompher  leur  opinion. 

S’agit-il  ici  d’un  cas  fortuit  ?  Ceux  qui 
vivent  au  contact  du  monde  ouvrier  ne 
le  pensent  pas.  Ils  sont  tout  au  contraire 
convaincus  que  si  les  grèves  étaient  plé¬ 
biscitées  au  scrutin  secret  avant  qu’elles 
n’éclatent,  elles  seraient  beaucoup  plus 
rares. 

L’ouvrier  n’est  pas  pétri  de  la  haine 
qu’on  lui  suppose  ;  il  sait  raisonner,  il 
a  un  foyer  où  la  mère  tempère  par  des 
arguments  d’économie  domestique  la 
passion  attisée  dans  les  meetings  !  Mais 
quand  il  est  au  contact  des  meneurs,  il 
ne  veut  pas  avoir  l’air  d’un  capon  et  il 
hurle  avec  les  loups. 

Ceci  mène  à  cette  conclusion  que  si 
l’autorité  des  Pouvoirs  publics  était  exer¬ 
cée  avec  une  calme  fermeté,  les'  agita¬ 
teurs  seraient  mis  dans  l’impossibilité 
de  nuire.  On  parle  d’établir  un  nouveau 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- -  TÉLKPH.  RÉGIONAL  7 55  «i  8  50  - 

Maison  de  Saute  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dnsysteme  nerveux  des  intoxications 
des •  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés,  te 


Agents  physiqu 
ri  de  2  hectares 


VIODÉRÉS 


ce  medicale,  à  la  disposition  des  médecins  qui  peuvent 
mtinaer  à  soigner  eux-mêmes  Leurs  malades 
ur  médical  et  administratif  :  D>  P.  ALLAMAGNY 


code  du  travail  ;  mais  celui-ci  s’avérera 
tout  aussi  inutile  que  ses  devanciers  si 
les  conclusions  arbitrales  sont  bafouées 
dans  le  seul  but  d’entretenir  une  agita¬ 
tion  dont  on  connaît  les  origines  et  les 
fins.  Une  seule  chose  importe,  c’est  la 
restauration  de  l’Autorité. 


Est-il  possible  de  croire  à  ce  renou¬ 
veau  ? 

Bien  que  facile  à  concevoir,  bien  que 
réalisable  aisément  en  principe,  la  fer¬ 
meté  n’est  pas  à  espérer  des  hommes 
actuellement  au  Pouvoir.  Ceux  qui  nous 
gouvernent  ne  sont  pas  capables  d’un 
geste,  non  pas  d’audace,  mais  d’élémen¬ 
taire  énergie.  Pourquoi  cette  impuissan¬ 
ce  ?  Parce  qu’ils  sont  les  prisonniers  de 
ceux  contre  qui  ils  auraient  à  sévir. 

C’est  le  régime  actuel  qui  est  à  l’ori¬ 
gine  de  cet  eunuchisme  politique.  Voyez 
ce  qui  se  passe  dans  votre  village.  Le 
maire  y  est  légalement  détenteur  d’un 
pouvoir  dont  il  n’use  jamais  parce  qu’il 
ne  tient  pas  à  faire  sentir  son  autorité 
à  ceux  qui  lui  ont  donné  leurs  suffrages 
et  dont  il  espère  à  nouveau  les  votes  aux 
prochaines  élections. 

A  celui  qui  a  été  élu  à  une  fonction, 
on  ne  permet  d’autre  geste  que'  celui 
de  distribuer  la  manne  des  faveurs  ; 
s’il  essaie  de  servir  la  «  chose  publique  » 
en  imposant  des  mesures,  en  faisant  res¬ 
pecter  les'  règlements  et  les  lois,  il  de¬ 
vient  l’ennemi  du  peuple  et  son  sort  sera 
réglé  par  la  consultation  électorale  qui 
suivra. 

Ce  qui  est  vrai  pour  la  cellule  com¬ 
munale  l’est  tout  autant  pour  la  plus 
haute  sphère  de  la  gestion  de  l’Etat. 
Ceux  dont  on  a  fait  des  ministres  sont 
tributaires  des  députés  qui  les  ont  éle¬ 
vés  aux  charges  qu’ils  occupent.  Or,  les 
parlementaires  sont  les  mandataires  de 
leurs  ^collèges  électoraux.  11  est  donc 
logique  de  concevoir  que  les  hommes 
au  gouvernement  ne  peuvent  rien  or¬ 
donner  qui  puisse  indisposer  l’électeur. 

Or,  à  l’heure  actuelle,  qui  donc  a 
poussé  au  Pouvoir  ceux  qui  mènent  la 
France  depuis  bientôt  deux  ans  ?  Préci¬ 
sément  ceux  qui  sèment  dans  le  pays  un 
désordre  dont  il  risque  de  mourir.  Pou¬ 
vez-vous  dès  lors  concevoir  qu’on  se 
risque  à  sévir  contre  eux  ?  Si  la  moindre 
audace'  était  manifestée  en  ce  sens,  on 
ne  manquerait  pas  de  crier  à  la  trahi¬ 
son. 

Mais  enfin,  direz-vous,  que  devient 
l’intérêt  de  la  France  dans  tout  cela  ? 
Le  régime  que  nous  subissons,  et  qui 
est  aux  antipodes  de  la  définition  idéale 
de  la'  formule  républicaine,  ne  permet 
pas  au  bien  public  d’entrer  en  ligne  de 
compte.  Les  intérêts  particuliers  seuls 
sont  bien  défendus. 

( Voir  la  suite  page  6). 


GOCRATINE 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  Ântiseftiqie 

à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  y0 
FORT  1  gr. 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pêtrelle.  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


Sevrage 


FARINES  NORMALES  : 


FARINES  RAFRAICHISSANTES 


ffeiâeY&rt 

CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

Éi  bébé,  selon  son 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

.100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  marn?'' 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


La  franchise  de  ce  journal  doit  vous  en  faire  un  ami 


LE  DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 
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Le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

!  DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉ0SE,  sont  en  FORME  DE  )  I 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  j  PRODUIT  PRHN(fll5  I 

LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  rue  du  Roi-de-Sicile,  TARIS  (4°)  R.  c.S.  679  795 


FOCH 


LABORATOIRES  UROMIL- PARIS 


LYSATS  VACCINS  du  D?LDUCHON 


adopté  par  les  Hôpitaux,  de  Paris 


BROMCHQ 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 

27.RUE  DESRENAUDëS.PARIS 

Télégr.PANTUTO-PARlS-74  *  Té/éph:  Carnot  78-: 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNÉSIUM 


ANACLASIME 


R  A  N  S  O  N 


DESENSIBILISAT  ION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A  .  Ranson 

Docïèur.  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 
Paris  (w*) 


COMPRIMÉS 

granulé 


Les  hommes  ne  sauraient  se  conduire 
sans  que  s’exerçât  sur  eux  une  tutelle 
autoritaire.  Il  en  est  bien  sur  parmi 
qui  sauraient  obéir  à  une  loi  intérieure 
émanée  de  la  culture  morale  ;  mais 
êtres  exceptionnels  ne  doivent  pas  faire 
perdre  de  vue  la  vie  grégaire  du  genre 
humain.  Or,  il  n’esf  pas  de  troupeau 
chef,  tous  les  naturalistes  vous  di- 

11  n’y  eut  pas  davantage  de  rassem¬ 
blements  d’hommes  primitifs  sans  qu’une 
autorité  s’y  fît  sentir.  Lutter  contre  le 
principe  d’autorité  est  aussi  absurde  que 
le  fait  de  vouloir  s’opposer  à  quelque 
loi  naturelle.  Cela  est  si  vrai  que  ceux 
qui  combattent  actuellement  contre  l’au¬ 
torité  du  pouvoir  ne  veulent  pas  autre 
chose  que  la  remplacer  par  celle  qu’ils 
exerceraient  eux-mêmes.  Et  la  façon 
dont  ils  s’en  sont  servis  en  Russie  n’est 
pas  rassurante  du  tout... 

En  sorte  que  la  signification  empha¬ 
tique  donnée  par  eux  au  mot  liberté,  mis 
en  tête  de  leur  slogan  fameux,  apparaît 
comme  une  palinodie,  une  escroquerie 
en  somme,  contre  laquelle  il  appartient 
de  protéger  le  peuple  qui  marche  avec 
confiance  derrière  les  loups  qui,  se  sont 
faits  ses  bergers. 


Au  demeurant,  l’-autorité  des  masses 
ne  fut  jamais  une  autorité  clairvoyante 
et  pondérée.  Chaque  fois  que  la  foule 
se  mêla  de  gouverner,  ce  fut  le  triomphe 
de  l’incohérence  d’abord  et  de  la  mé¬ 
chanceté  ensuite.  L’Histoire  est  là  pour 
en  témoigner. 

Le  pouvoir  des  masses,  qui  cherche 
aujourd’hui  à  s’instaurer,  ne  promet  que 
la  tyrannie  et  il  est  nécessaire  de  lui 
barrer  la  route,  non  pas  par  mépris  de 
la  liberté  du  peuple,  mais  pour  épargner 
à  celui-ci  la  misère  qui  fut  toujours  la 
compagne  des  ères  démagogiques. 

Le  pire  de  L'aventure  où  !’<p>n  .noirs 
pousse  est  qu’elle  est  voulue  par  un 
pays  étranger  qui  tend  à  se  servir  de  la 
France  comme  d’un  pion  sur  l’échiquier 
où  il  essaie  de  maintenir  une  tactique  à 
laquelle  s’opposent  tant  d’autres  nations. 
Aussi,  le  devoir  de  notre  gouvernement 
est-il  d’autant  plus  impérieux  qu’il  ne 
s’agit  pas  tant  de  poursuivre  une  expé¬ 
rience  sociale  qui  nous  a  déjà  coûté  des 
milliards,  mais  de  mettre  en  vassalité  la 
France  victorieuse  de  1918. 

J.  CRINO'N. 


PRIX  FILLOUX 


Un  conformité  du  legs  fait  à  l’Administration 
générale  de  l'Assistance  publique  par  le  docteur 
Edllioux,  un  concours  doit  être  ouvert,  chaque 
année,  pour  l'attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre  à 
l 'externe  des  Hôpitaux  qui  auront  fait  le  meil¬ 
leur  mémoire  et  le  •  meilleur  concours  sur  les 
Maladies  de  l’Oreille.  Le  montant,  de  chacun  de 
oes  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  com- 

Exceptionnellement,  en  1938,  il  sera.,  décerné 
•deux  prix  aux  candidats  internes,  deux  prix,  aux 
candidats  externes. 

Pour  l’année  1938  le  concours  sera  ouvert  te 
lundi  2  mars  1938.'  Les  élèves  qui  désireront  y 
prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  à 
l'Administration  Centrale  (Service  de  Santé),  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14 
heures  à  17  .heures,  du  20  janvier  au  3  février  1938 
inclusivement. 

Le -mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  avant  le  vendredi  14  janvier, 
dernier  délai. 

•Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 
CONDITIONS  DU  CONCOURS 
I.  —  Programme  du  concours 

1"  Un  mémoire  manuscrit  et-  inédit,  sur  les 
«  Maladies  de  l’Oireilte  »,  le  sujet  de  ce  mémoire 
étant  laissé  au  choix  des  candidats  qui  devront 
nécésièairement  comprendre  dans  leur  étude  l’élé¬ 
ment  anatomopathologique .  ; 

.  2“  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade 
atteint'  d’une  affection  de  l'orêille.  H  est  accordé 
au  candidat  ;  vingt  minutes  pour  examiner  le  ma¬ 
lade,  et  dix  minutes  pour  faire  sa»  leçon,  après 
dix  minutes  de  ^réflexion,  _  'b  '  1 

de  olvacune  de  ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pouf  le  inémoïre  :  30  points.  ., 

Pour  l’épreuve  clinique  :  20  points. 

II.  —  Jury  du  concours 

Le  jury  du  concours- est  composé  de  «hui  mem- 

Trois-  parmi  les  chefs  des  services  -  d’oto-rhino-- 
-laryngologie  dés  Hôpitaux,  -titulaires  et  sup¬ 
pléante  .; 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins 
et  -  chirurgiens  chefs  de  service  des  Hôpitaux,  en 
exercice  et  honoraires,  ainsi  que  parmi  les  mé¬ 
decins  et  chirurgiens  des  Hôpitaux  comptant  huit 
années  d’exercice  à  partir  du  1er  janvier  qui  a 
suivi  leur  nomination. 


3  Vergnïaud,  Paris  (13e) 


Poe  U  (Les  Médaillés  Militaires). 

le  dimanche  matin 

dans  la  salle  des  Conférences  de  l’Hôpital  Fooli, 
60,  rue  Vergniaud,  Paris.  - 

PROGRAMME 

23  janvier  1938.  —  9  h.  30  à  10  h.  30,  M.  DEV. 

Les  nouveaux  -apesthésiques  :  Evipan,  -Avertine,  . 
Cycloprbpane,  Pereaïne,  Dunaca-ine,  etc... 

10  h.  30  à  11  h,  .  30,  M.  GASTINEL.  —  Le  problème; 
actuel  de  la  scarlatine. 

30  janvier  1938.  —  9  11.  30  à  10  h.  30,  M.  LEROÜX- 
HOBEKT.  —  Le  cancer  de  la.  sous-glotte  :  formes 
anatomo-cliniques,  radiographies,  indications  thé¬ 
rapeutiques,  avec  projections. 

10  h.  30  à  11  h.  30,  M.  DENIKER.  — Le  traitement 
des  grands  brûlés. 

6  février  1938.  —  9- h.  30  à  10  h.  30,  M.  THIROLOIX. 

—  Cœur  endocrinien  :  quelques  aspects  clini¬ 
ques  de  .la,  maladie  d’Osler. 

10  h.  30  à  11  h.  30,  M.  LE  GAC.  —  La  colectomie 
droite  dans  le  cancer  du  colon,  Présentation  (J’un 
film. 

13  février  1938.  —  9  h.  30  à  10  h.  30,  M.  MAGE  DE 
LEP1NAY.  —  Les  mauvais  élèves  vus.  son®  l’an¬ 
gle  médical. 

10  h.  30  à  11  h,  30,  M.  DE  SEZE.  Arthrite' de  la 
hanche  :  arthrite  sacro-iliaque  —  Symptômes  — 
traitement. 

20  février  1938.  —  9  h.  30  à  10  h.  30,  M.  DtSTOUE- 
MENTEL.  —  Etat  actuel  de  la  question  des  gref- 

3  h.  ’30P|ar^  m.  DEVEAIGNE.  —  Plusieurs 
causes  d’inaptitude  à- la,  tie-  chez  le  nouveau-né. 
r  février  1938.  —  9  h.  30  à  10  h.  30,  M.  COUTERA. 

—  Examen  de  la  pupille  et  valeur  sémiologique. 

10  h.  30  à  11  h.  30,  M.  ESCALIER.  —  L’impuissan- 

ce  :  pathogénie  et  traitement, 
mars  1938.  —  9vh:  30  à  10  h.  30,  M.  LOETAT-JA- 
COB.  —  Notions  nouvelles  sur  l'étiopathogénie 
de  l’eczéma. 

10  h.  30  à  11  h.  30,  M.  BEIN.  —  Réactions  de  Was¬ 
sermann  Irréductibles. 

13  mars  1938.  —  9  h.  30  à  10  11.  30,  M.  RAVINA.  — 


Faculté  de  Médecine  de  Nancy 

-  .  Année  scolaire  1937-1938 


Les  concours  suivants  ;  sont  ouverts  à  la 
Faculté  de  Médecine,  de  Nancy  entre  Les  étu¬ 
diants  français  ou  anciens  étudiants  français 
de  la  dite  Faculté. 

Prix  Àlëxi^  tauirin.  —  Mémoire  sur  un  su¬ 
jet  de  gynécologie;  y  compris  la  gynécologie 
cancérieuse. '1er  prix,  3.000  fr.  ;  2e  prix;  900  fr. 

Prix  Joseph  Rolimer.  —  Mémoire  sur  un 
sujet  d’ophtaliüologie.  'Prix,  2.700  fr. 

Prix  Grand’ Eufy-Fricot.  —  Mémoire  vsur  la 
tuberculose  pulmonaire. -aigué  .ou  àhroniçpie. 
■Prix,  1.450  francs. 

Prix  Ritter.  —  Mémoire  sur  un  travail  ori¬ 
ginal  de  chimie  médicale  et  fait,  dans  un  la¬ 
boratoire  de  la  Faculté  de  -Médecine  de  Nan- , 
cy f  —  Prix,  450  francs. 

Prix  Heydenreich-Parisot  ( médecine  et  chi- 
churgie).-  -  -Concours  entre  les  étudiants  de  . 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  et  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  (immatriculés .  bu  inscrits 
à  la  Faculté  au  cours -‘de  l’année  ‘scolaire).  . 

Travail  original  sur  un  Éujet  de  médecine  ~ 
et  de  chirurgie.  Prix,  450  francs  ‘l’un. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  se¬ 
crétariat  de.  la  Faculté  de  Médecine  avant  le  . 
1er  juillet  1938. 


RÉUNIONS  MÉDIC0- CHIRURGICALES 
DE  MORPHOLOGIE 


La  réunion  médieo-ehirurgioale  de  morphologie 
a  eu  lieu  le  mercredi  12  janvier  1938,  à  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  Maison  de  Santé  Velpeau,  7,  rue  de 
la  Chaise,  à  Paris. 

Voici  quel  était  l’ordre  du  jour  : 

1"  Docteur  MARTIAL  (Paris)  :  La  Race  et  Bio- 
Généalogie. 

2"  Docteur  THOORIS  (Paris)  ;  a)  Principes  de 
Médecine  Morphologique  (Annales  Homéopathi¬ 
ques  de  l’Hôpi-tù.1  Saint-Japques)  ;  b)  Présentation 
de  la  Revue  :  «  L'Education  Physique  »,  revue 
d’enseignëment  et  de  technique  (sons  la,  direction 
de  Georges  Hébert). 

3°  M.  André  PALAU  (Paris)  :  Etude  de  la  For- 

le  en  mouvement. 

4”  Docteur  HUET-  et  M.  MANGIN-BALTHAZARD 
(Paris)  :  Les  Mains  et  les  Pieds  chez  les  Endocri- 


1  Affaires  diverses. 

Les  réunions  în-édico-oMrujrgicales  T  de  morpho¬ 
logie  groupent  tout  ce  qui-  concerne  l'orthopédie, 
Tendocrinologie,  la  physiothérapie,  la  psychana¬ 
lyse,  la  dermatologie  appliquée  au  physique,  la 
"h=rurgie  réparatrice  et  plastique,  la  stomatofo- 
_.j,  en  somme  tous  les  travaux  de  morphologie 
générale  et  spéciale  dont  la  synthèse  amène  na-  1 


«usuelles  et-  pern 
divers  spécialistes  de  se  rencontrer  dans  le  c 
de  l’amitié. 


. . . 


Le  n°  12  de  «  Pallas  »  est  paru, 
voir  le  sommaire  page  1 1 . 
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LETTRE  d’un  MEDECIN  de  PROVINCE 


Les  personnes  âgées  ne  cessent,  quand 
nous  leur  faisons  visite-,  de  nous  raconter 
leurs  ennuis,  leurs  déceptions.  Elles 
avaient  organisé  leur  vie,  elles  étaient  as-, 
surées,  grâce  à  une  sage  économie,  de 
finir  leurs  jours  dans  V aisance  et  puis,  au 
lendemain  de  la  guerre,  un  vilain  Vent 
a  soufflé. 

Le  franc,  qui  n’avait  pas  été  modifié 
en  titré  et  en  poids  depuis  la  Révolution, 
est  devenu  un  jeton.  Les  pièces  d’or  se 
sont  enfuies.  La  dévaluation  des  mon¬ 
naies  des  coupons,  des  loyers,  est  deve¬ 
nue  générale. 

Le  coût  de  la  vie  a  augmenté  d'une 
façon  considérable,  non  pas  seulement 
pour  nous,  mais  aussi  pour  le  budget 
d’Etat. 

Si  le  phénomène  avait  été  particulier 
à  la  France,  nous  accuserions  nos  chefs 
d’avoir  été  particulièrement  impré¬ 
voyants.  Mais  si  nous  ne  devons  pas 
leur  adresser  des  compliments,  nous  de¬ 
vons,  par  contre,  reconnaître  que  le 
coût  de  la  vie  a  augmenté  partout. 

Partout,  l’homme  a  recherché  la  co¬ 
opération  d’autres  hommes  de  sa  pro¬ 
fession,  ou  de  ceux  dont  les  métiers  com¬ 
plétaient  le  sien. 

En  chirurgie,  comme  l’a  si  bien  expri¬ 
mé  M.  le  Professeur  Grégoire,  «  pour  li¬ 
miter  leurs  frais,'  les  chirurgiens  se  sont 
groupés,  associés,  en  mettant  en  commun 
leurs  connaissances  et  leurs  moyens  » .  Et 
il  a  raison  de  poser  la  question  :  «  Quel 
sera  le  sort  réservé  aux  installations  sou¬ 
vent  très  parfaites  qu’ont  organisées  ceux 
que  Témoin  appelait  les  -chirurgiens  so¬ 
litaires  ?  » 

Chez  les  ‘ cultivateurs ,  les  silos  coopé¬ 
ratifs,  d’abord  aménagés  au  Maroc  et  en 
Algérie,  se  sont  construits  en  France. 
Chez  les  industriels,  les  grosses  entre¬ 
prises  ont  absorbé  les  entreprises  moins 
fortes. 

A  l’heure  actuelle,  devant  les  difficul¬ 
tés  de  Réalisation,  Y  individu’  iscfé  est - 
broyé.  Quelquefois,  il  est  d’une  valeur 
exceptionnelle  ;  il  se  défend  tant  bien 
que  maL  mais  son  effort  n’a  pas  gros  ef¬ 
fet.  Les  plus  faibles  se  réfugient  dans  le 
giron  de  l’Etatisme,  ce  grand  collecteur 
des  énergies  mal  dirigées.  Et  on  ne  peut 
concevoir  que  demain,  aussi  bien  en  mé¬ 
decine  qu’en  agriculture,  et  en  industrie ,• 
il  y  aura  les  organisations  étatiques  et  les 
masses  coopératives.  Dans  la  grosse  in¬ 
dustrie,  la  coopération  des  grandes  fir¬ 
mes  aboutira  à  la  création  et  au  renfor¬ 
cement  des  Trusts. 

L’individu  isolé  qui  ne  Voudra  ni  être 
étatisé,  ni  être  trusté,  fera  figure  de  mar¬ 
tyr  volontaire,  d’ anarchisant.  On  n’éco¬ 
nomise  plus.  On  économisera  encore 
moins  demain.  Les  travailleurs,  qu’ils 
soient  intellectuels  ou  manuels,  rece¬ 
vront  leur  retraite  de  l’Etat  ou  des  orga¬ 
nisations  para-étatiques  des  Trusts. 

Que  deviendront,  dans  tout  ceci,  les 
indications  du  ~  Code  Napoléon  et  de 
toutes  les  lois  qui,  jusqu’à  présent,  nous 
ont  régis  ? 

Chacun  de  nous  s’adapte  tant  bien  que 
mal  au  noyVeau  régime,  ou  du  moins  à 
la  raboteuse  période  de  transition  qui 
nous  mène  aux  régimes  nouveaux.  Cha¬ 
cun  rechigne.  Le  journaliste  vend  mal  sa 
copie  à  son  directeur  qui  paie  son  papier 
trop  cher,  l’imprimeur  affirme  qu’il  court 
à  la  ruine  malgré  la  hausse  croissante  de 
ses  factures.  Dans  quelques  années,  ils 
se  retrouveront  tous  englobés  ou  dans 
une  «  Société  Nationale  des  Journaux  » 
calquée  sur  le  modèle  de  la  nouvelle 
ii  Société  Générale  des  Chemins  de 
Fer  ))  ou  dans  un  trust  de  la  polygraphie 
qui  produira  le  journal  dans  des  condi¬ 
tions  de  cubage  absolument  limprévisi- 
bles  pour  nous. 

Le  rentier  qui  avait  acheté  des  titres 
voit  ses  coupons  diminuer  sans  cesse  et 
•  le  franc  lui-même  perdre  sans  arrêt  sa 
Valeur.  Que  dira-t-il  demain,  lorsque  le 
craquement  de  toutes  les  affaires  déter¬ 
minera  les  liquidations  nécessaires  à  la 
constitution  du  Capital  des  Trusts  et  des 


Sociétés  Nationales  ?  Le  propriétaire 
d’immeubles  à  loyer  Veut  échapper  à 
l’emprise  ;  il  réclame  le  retour  au  droit 
commun,  à  un  droit  commun  qui  est  tout 
simplement  le  Code  Napoléon,  ce  vieux 
Code  qui  permettait  à  un  mari  de  faire 
ramener  au  domicile  conjugal  sa  femme 
entre  deux  gendarmes  et  de  la  faire  met¬ 
tre  en  prison  en  cas  d’adultère.  Ce  brave 
homme  s’imagine  qu’il  a,  à  notre  épo¬ 
que,  la  possibilité  de  revenir  en  arrière. 

Nous  sommes  pris  dans  un  invraisem¬ 
blable  tourbillon.  Les  uns  appellent  cela 
«  la  crise  »,  les  autres  qualifient  cela 
«  d’ évolution  sociale  ».  Les  uns  affir¬ 
ment  que  cela  nous  mènera  tout  droit  à 
la  dictature,  d’autres  annoncent  avec  la 
même  certitude  que  nous  nous  réveille¬ 
rons  un  jour  sous  la  faucille  et  le  mar¬ 
teau  du  communisme. 

Il  n’y  a  plus  de  drapeau  de  parti  qui 
résiste  à  la  tempête  actuelle.  Nous  som¬ 
mes  à  une  de  ces  époques  incertaines  où 
ceux  qui  ne  Veulent  pas  ouvrir  les  yeux 
bien  grands  disent  en  trébuchant  : 

«  Qüo  vadis,  Domine.  »  Dans  le  tumulte 
des  guerres,  en  Europe,  en  Asie,  dans 
la  discipline  acceptée  des  démocraties, 
comme  dans  la  soumission  des  sujets  aux 
régimes  totalitaires,  la  même  évolution  a 
lieu. 

Comme  l’écrivait  récemment  mon  ami 
Pierre  Dominique,  «  le  collectif  l’emporte 
sur  l’individuel,  l’affirmation  sur  le  dou¬ 
te...  »  Et  Pierre  Dominique  ajoutait  : 

«  L'humanité  fait  un  bon  en  arrière. .  »  Et 
il  concluait  :  «  Ce  bond  en  arrière,  je  le 
mesure  en  Russie,  je  le  mesure  en  Alle¬ 
magne,  je  commence  à  le  mesurer  en 
Italie,  encore  mieux  en  Chine,  où  les-elé-’ 
ments  les  plus  précieux  s’effritent  sous 
les  coups  du  soldat  japonais.  Violence 
faite  à  l’esprit,  c’est  l’histoire  du  monde 
moderne.  L’esprit  succombe,  il  est  mou¬ 
rant  ou  mort  ici  ou  là.  » 

Pierre  Dominique,  qui  est  un  de  nos 
confrères  én  Médecine-,  a  écrit' là  de  très 
belles  lignes  où  il  exprime  admirablement 
notre  inquiétude  commune.  Le  collectif 
écrase  nos  personnalités  individuelles. 
Pour  les  efforts  de  demain,  il  les  empile, 
comme  on  entasse  des  poissons  dans  une 
cale.  L’ intelligence  individuelle  est  com¬ 
me  la  pièce  d’un  franc  en  argent.  Elle  a 
cessé  d’avoir  cours.  Elle  n’a  de  Valeur 
que  dans  le  domaine  collectif. 

Demain,  le  médecin,  'même  le- méde¬ 
cin  de  campagne,  ne  vivra  qu  autant 
qu’il  sera  étatisé,  ou  qu’il  sera  le  ressor¬ 
tissant  du  gros  'centre  de  soins  collectifs, 
où  il  trouvera  toutes  les  ressources  et 
tous  les  contrôles  de  physique,  de  labo, 
de  chirurgie,  d’ alitement. 

Beaucoup  d’entre  nous,  un  grand  nom¬ 
bre  de  nos  contemporains  crient  au  dé¬ 
sastre  parce  qu’ils  ont  espéré  que  la  pré¬ 
pondérance  des  individus  continuerait  et 
qu’il  leur  est  impossible  de  comprendre 
les  faits  nouveaux  et  de  s'y  adapter. 

Le  régime  collectif  fait  d’organisations 
étatiques,  de  groupements  coopératifs, 
de  trusts,  rie  sera  pas,  en.  France,  le  ré¬ 
gime  collectiviste.  Les  individus  d’élite 
trouveront  quelque  peine  à  montrer  leur 
personnalité,  mais  ils  pourront  y  parve¬ 
nir  et  dominer  les  conformismes  nou¬ 
veaux.  Qui  peuY  nous  affirmer  que  lors¬ 
que  ce  stade  sera  révolu,  il  n’y  aura  plus 
que  de  la  barbarie  ? 

Je  crois  bien,  au  contraire,  que  le  dé¬ 
veloppement  intensif  de  Y  éducation  don¬ 
nera  aux  masses  une  grande  harmonie, 
un  dynamisme  énorme,  et  qu’il  y  aura 
encore  de  la  beauté  et  de  l’arft,  surtout 
sur  notre  belle  terre  de  France. 

Seulement,  quand  Napoléon  a  assisté, 
au  lendemain  de  la  Révolution  française, 
à  l’éclosion  d’un  monde  nouveau,  il  a 
légiféré.  Et  actuellement,  il  n’y  a  rien 
de  plus  lamentable  que  notre  Parlement 
constitué  par  des  inéduqués  et  des  inap¬ 
tes  au  devoir  social. 

Quand,  au  lieu  de  bâcler  des  lois  d’oc¬ 
casion,  se  décideront-ils  à  être  les  légis¬ 
lateurs  du  monde  nouveau  qui  naît  ? 
Qu’ils  n’oublient  pas  que  la  continuation 
de  leur  somnolence  peut  coûter  très  cher 
au  Pays. 

Léon  BRUEL. 
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LA  «  MESIOÜKNS  »,  DENT  SURNUMERAIRE 
SE  DEVELOPPANT  AU  VOISINAGE  DE  LA 
LIGNE  MEDIANE  DU  MAXILLAIRE  SUPE¬ 
RIEUR,  E.  Cadenat  et  A.  Labry.  ( Journal  de 
Médecine  de  Bordeaux.) 


Cet  élément  dentaire  surajouté,  de  forme 
conique,  -que  le  professeur  Bolk  a  décrit  sous 
le  nom  de  mesiodens,  est.  une  dent  de  tonne 
atypique  apparaissant  dans  la  région  anté¬ 
rieure  du  maxillaire  supérieur,  au  voisinage' 
du  trou  palatin  antérieur,  parfois  entre  les 
deux  incisives  centrales,  parfois  aussi  en  ar¬ 
rière  d’elles,  près  de  al  ligne  palatine  mé¬ 
diane.  Elle  se  trouve  le  plus  fréquemment 
entre  l’arcade  dentaire  et.  l’orifice  du  canal 
incisif,  souvent,  très  près- de  celui-ci  (Bolk  a 
décrit  un  c'us  dans  lequel  le  siège  de  cette 
dent  était.  cet,orifice  même).  Parfois,  elle  peut 
être  un  peu  déportée  d’un  côté  ou  de  l’autre, 
mais  a  toujours  une  alvéole  osseuse  fournie 
par  un  des  deux  maxillaires,  alors  même 
'  que,  à  l’examen  clinique,  elle  parait  .stricte¬ 
ment  médiane. 

'Sa  forme  est  tout  à  fait  particulière  et  né 
rappelle  le  plus  souvent  en  rien  celle  d’une 
incisive  normale  (toutefois,  nous  possédons 
d£ux  cas  où,  dans  l’un,  elle  ressemble  à  une 
incisive  centrale,  dans  l’autre  à  une  latérale). 
Cependant,  ses  caractéristiques  sont  le  plus 
souvent  nettes  ;  elle  ressemble  fort  à~  une 
canine  de  petite  faille,  mais  elle  s’en  distin¬ 
guo  par  l’absence  du  tubercule  mcsial  de 
contact,  alors  que  son  bord  distal  s’épanouit 
en  aileron. 

Allant  du  volume  d’une  canine  adulte  aux 
gabarits  les  plus  réduits,  bon  nombre  d’entre 
elles  peuvent,  dans  ce  dernier  cas,  passer 
inaperçues  ;  la  dent  est  néanmoins  toujours 
classiquement  constituée,  on  lui  distingue 
très  nettement  une  racine  et  une  couronne. 


LES  INCIDENTS  ET  ACCIDENTS  LOCA-lIX 
DE  LA  BISMUTH OTH.E R APIE,  MM.  .1.  Gâté 
et  P.-J.  Michel  (de  Lyon).  [La  Médecine.) 
Les  abcès  bismuthiques  véritables  sont,  heu¬ 
reusement  très  exceptionnels  et  dans  le  Ser¬ 
vice  hospitalier  de  l'Antiquaille,  pour  citer, 
cet  exemple,  nous  n’enregistrons  une  telle, 
complication  que  3  on  4  fois  par  an  environ 
alors  que  3  à  4.000  injections  peut-être  sont 
réalisées  dans- le  même  temps.  Les  hydroxy 
des  de  bismuth  semblent  incontestablement  y 
prédisposer. 

La  prévention  de  tels  accidents  est  ê videra 
meut  délicate.  On  évitera  lors  de  l’injection 
les  points  de  la  région  fessière  qui  seraient 
le  siëe-e  de  nodosités,  de  kystes,  d’huilomes, 
etc...  On  s’efforcera  par  tâtonnement,  de 
trouver  la  préparation  bismuthique  la  mieux 
tolérée.  L’asepsie  ..la  plus  rigoureuse  préside¬ 


ra  évidemment  à  la  technique  de  l'injection: 
Mais  enfin,  il  n’est  aucune  prévention  abso-' 
lue  de  tels  .accidents  qui  ne  relèvent  le  plus 
sauvent  d’aucune  fâute  de  technique  -et  ne 
sont  iriiptutables  qu’à  la  seule  fatalité..  Leur 
traitement  est  essentiellement  chirurgical  ; 
le  moment  optimum  pour  la  réalisation  vde 
l’mcision  est  une  affaire  d’qspèce.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  on  pourra  parfois  pendant  plusieurs 
jours-  conserver  l’espoir  d’une  résolution 
spontanée -et  l’on  se' bornera  à  mettre  le  ma¬ 
lade  au  repos  en  multipliant  les  applications 
humides  .-sur  la  région  fessière.  Dès  que  la 
fluctuation  s’.amôrcera  en  un  point,  l’incision, 
.sera  indispensable  ;  il  est  exceptionnel,  qu’une 
simple  ponction  pù-issej  être  suffisante.  ■  Les 
suites  sont  extrêmement  variables  selon  l’im¬ 
portance  des  désordres  anatomiques  ;  dans: 
certains  cas,  des  fusées  purulentes  profondes 
ont  désorganisé  tons  les  plans  musculaires 
fessiers  ;  la  cicatrisation  sera  longue  et  au 
prix  d’une  perte  de  substance  parfois  consi¬ 
dérable  ou  de  cicatrice  disgracieuse  ;  dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  où  il  n’existait 
qu’une  seule  boche  superficielle,  tout  rentre¬ 
ra  dans  l’ordre  très  rapidement  avec  un ‘  mi¬ 
nimum  de  séquelles. 


LE  REFLEXE  «  OTO-CARDIAOUE  »  CHEZ 
LES  TUBERCULEUX,  Jean  Balaize.  ( Jour¬ 
nal  de  Médecine  et  de  Chiruraie  pratiques.) 

•  Voici  brièvement  résumées,  dans  les  pro¬ 
positions  suivantes,  les  particularités  de  qè, 


1"  Il  est  pôssible  de  mettre.-  en.  évidence 
chez  l’homme  une  modification  du  rythme 
cardiaque,  -par  excitation  du  conduit  auditif 
externe  il  l’aide  d’une  sonde  cannelée,  par 
exemple-  (réflexe  oto-cardiaque).  Cette  modi¬ 
fication  ést  la  plupart  du  temps  un  ralentis¬ 
sement  de  6  'à  8  p.  100  ;  exceptionnellement 
oi  a  des  accélérations  de  plus  de  3-  â  5  p.  100. 

.  '2°  L’excitation  doit  être  légère,  non  doulou¬ 
reuse,  et  porter  sur  la:  partie  postérieure  du. 
conduit  auditif  externe,  à  l’union  du  tiers 
interne  et  du  tiers  moyen  ;  -ri 

3°  Ce  réflexe  que  nous  désignons  sous  le 
nom  d’ oto-cardiaque,  est  le  témoignage  de 
l’état  vago-sympathique  de  l’individu. 

4'  En  présence  d’un  réflexe  oto-cardiaque 
nul  ou  Inversé  (accélération),  nous'  pensons 
pouvoir  conclure  à  un  état  d’hypersympathi¬ 
cotonie  ;  tandis  qu’en  présence  d’un  ralen¬ 
tissement.  de  plus  de  8  ou  10  p.  100  (réflexe 
exagéré)  nojis  pensons 'pouvoir  conclure  à  un 
état  d’hypervagotonie.  Le-  réflexe  le  plus  ha¬ 
bituel  sur  le  .sujet  sain  (réflexe  normal)  s’ac¬ 
compagne  d’un  ralen.tissemè'nt  faible  :  G  à  8 
pour  100. 


L’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE  SENILE 

A  LA  VENTOUSE,  A.  RdCHON-DTJVIGNEAUD. 

[Journal  des  Praticiens.) 

Les  résultats  de  l'extraction  totale  sont  re¬ 
marquables.  La  guérison  est  d’une  simplicité 
surprenante.  Le  malade  ne  souffre  jamais, 
Il  a  rapidement  une,  excellente  acuité.  De¬ 
puis'  près  de  deux  ans  j’opère  exclusivement 
à  la  ventouse  les  cataractes  séniles  avec  des 
résultats  supérieurs  à  ceux  des  anciens  rtio- 
djs  opératoires.  : 

L’opération  ancienne  n’était  pas  une  ex¬ 
traction  de  la  cataracte.  C’était  simplement 
l’expulsion  hors  du  sac, cristallinien  déchiré 
d.9  ce  qui  voulait  bi;en  sortir,  c’était  la  per¬ 
sistance  dans  l’œil  de  ce  sac  capsulaire,  si 
souvent  mal. vidé,  avec  irit-is  et  cataracte  se¬ 
condaire  fréquente,  et  même  constante  disait 
Terson  puisque  la  cristalloïde  vidée  de  .son 
contenu  ne  retrouve  jamais  une  transparen¬ 
ce  parfaite.  Seule  la  ventouse  —  et  moins 
régulièrement  la  pincé  mousse  —  réalise  l’ex¬ 
traction  totale.  J’estime  qüé  tous  des  oculistes 
devraient  s’entraîner  à  cette  opération,  dès 
qu’ils  ont  bien  en  main  l'opération  ancienne 
et  l’extraction  à  la  pince  des  cataractes  qui 
veulent  bien' se  laisser  prendre. 

.  -La  facilité  de  manœuvre  que  donne  le  Cè¬ 
ne  style,  libre  comme  un  stylo  dans  la  main, 
sans  la  gêne  du  tube  de  caoutchouc  qui  est 
toujours  «  un  fil  à  la  patte  »,  sans  l’encom¬ 
brement  de  l'appareil  qui  fait  le  vide,  est  de 
nature  à  mieux  faire  accepter  la  nouvelle 
opération. 


LES  SYNDROMES  DE  FAUSSE  ANGINE  DE 

POITRINE  ET  LIPOTHIMIÔUEiS  AU 

COURS  DE  L’AMIBIASE,  par  M.  Raymond. 

( Monde  Médical.) 

L’amibiase  peut-elle  détermineir  à  la  lon¬ 
gue  -des  troubles  cardiaques  simulant,  des. 
crises  de  fausse  angine  de  poitrine  oïl  un 
syndrome  lipothimique  se  caractérisant  par- 
un  état  anxieux,  suivi  d’angoisse  avec  sen¬ 
sation  de  mort  imminente,  refroidissement 
des  extrémités,  sueurs  froides,  qui  affectent 
gravement  le  psychisme  du  malade  ? 

Nous  avons  observé  cinq  cas  d’amibiase 
qui  ont  déterminé  des  troubles  cardiaques 
sérieux,  créant  parfois,  au  moment  des  cri¬ 
ses,  ùne  psychose  de  la  mort,  un  nervosisme, 
exagéré,  des  phases  alternatives  de  dépres¬ 
sion  physique  et  de  ..bien-être.  Ces  personnes 
avaient  un  substratum  organique  et  psychi¬ 
que  normal.  Cinq  malades  vivant  au  Maroc 
depuis  plusieurs  années,  dont  trois  sans 
passé  amibien  nettement  défini,  , ont  été  hos¬ 
pitalisés  ou  .sont  venus  nous  consulter,  se 
plaignant  de  troubles  cardiaques  survenus 
depuis  un :  temps- variant,  de  trois  mois  à 
trois  ans  avec  insomnies,  anxiété,  vertiges, 
douleurs  précordiales,  accompagnées  de  sen¬ 
sations  d’étouffement,  d’angoisse  de  mort 
imminente,  lipothimie,  sueurs  froides,'  sen¬ 
sations  de  doigts  morts,  .  refroidissement, 
fourmillements  et  Contractures  des  extrémi¬ 
té^ .  et  se  manifestant  plus' particulièrement 
en  été  et  aux  heures  les  plus  chaudes  de  la 


journée.  Cette  douleur  précordiale  ne  s’irra¬ 
die  pas  et  n’apparait.  ni  au  cours  de  la  mar¬ 
che,  ni  au' cours  d©  l’effort.  Le  teint  est 
pâle.  Ces  maladps  anémiés,  amaigris,  asthé¬ 
niques,  anorexiques,  J  affirment  nettement  ne 
plus  avoir  ce-s  sensations  d’angoisse,  ces 
douleurs  préooriiiales,  «  des  points  au 
cœur  »,  dès  que  le  temps  est  plus  frais. 

•C’est  l’examen  général,  la  formule  san¬ 
guine,  qui  nous  mirent  sur  la  voie  d’un  diag-  ■ 
nostic  qui  fut  confirmé  cliniquement,  radio-  . 
logiquement  et  par  le  laboratoire. 


LA  PROSTIGMINE  EN  -CHIRURGIE  ABDOMI¬ 
NALE,  Dr  P.  Masini.  [Sud  Médical  et  Chu 
rurqical.) 

Voir  aussi  :  temieux,  Leblond  et  Nadeau, 
Laval  Médical,  septembre.  1937  ;  P.  Roque-s  et 
Dejoù,  Bull,  et  -Miém.  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  de  Marseille,  1937,  n’  4  ;  et  surtout  Rev. 
Méd.  Franc.,  mai  1937,  n”  5. 

L’auteur  étudie  longuement  l’action'  de  la 
prôstigmine  au  cours  de  l’atonie  intestinale 
post-opératoire.  L’injection  sous-cutanée 
d’une  ampoule  de  1  cc.  de  proistigmine  pro¬ 
voque,  en  effet,  au  bout  d’une  heure,  une 
émission  de  gaz  on  des  évacuations  alvines, 
si  une  demi-heure  après,  l'injection  on  -a 
donné  un  lavement  de  200  cc.  d’une  solution 
glycérin-ée  à  10  p.  100.  Une  ampoule  suffit 
dans  la  grande  majorité .  des  .cas  ;  si  le  ré¬ 
sultat  ne  se  produit  pas  on  peut,  refaire  une 
injection  4  à  5  heures  après  là  première. 
Ajoutons  que  l’on  n’a  jamais  constaté  d'in¬ 
cident  quelconque  après  l'injection  qui  est 
indolore  et  absolument  atoxique. 

L’emploi  de  la  prôstigmine  dans  le  traite- 


ï  acquisition 


dé  la  myasthénie  est 
relativement  récente,  puisque 
seulement  que  M.  B.  Walker  publia  ses  pre¬ 
miers  travaux  sur  cette  application  théra¬ 
peutique.  D’autres  études  ont.  été  également 
faites  sur  ce  sujet  par  MM.  Boisseau,  Caza- 
lis,  Couderc,  RivOire  d’une  part,  par  -MM.  -G. 
Marinesco,  O.  Sager  et  A.  Kreindler  d’autre 
part,  enfin  par  MM.  R,  Lemieux,  G.  Leblond, 
H.  Nadeau  et  plus  récemment  par  M.  le  doc¬ 
teur  S.  de  Sèze  (Rev.  Méd.  Franç.,  mal  1937,. 


5). 


Lisez  l'Informateur  Médical 


Dans  les  myopathies  et  surtout  dans  la 
myasthénie,  la  prôstigmine  s’adminis-tre  à 
des  doses  variant  de  2  à  5  cc.,  doses  à- répé¬ 
ter  deux  à  trois  fois  par  jour  ;  quelques  mi¬ 
nutes  après  l’injection,  l’effet  se  fait  sentir, 
les  symptômes  d’asthénie  musculaire  dispa-  . 
raissent  progressivement,  en  même  temps 
que  le  malade  ressent  des  frémissements 
dans  les  muscles  et  dans  les  orbites  ;  l’effet 
dure  4  a  5  heures  ;  on  peut  compléter  le  trai¬ 
tement  par  l’administration  quotidienne  de 
glycocolle  par  voie  buccale  à  la  dose  de  10  à 
15  grammes  par  jour. 

Cette  application  de  la  prôstigmine  est  ex¬ 
cessivement  intéressante,  car  son  administra¬ 
tion  parait  être  dénuée  de  toute  toxicité. 
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LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  INMMAl 
DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE 

f Suite  et  fin  de  la  page  2) 


2°  ..Organisation  dans  les  campagnes. 

En  comparaison  de  celle  qui  existe  dans  main¬ 
tes  grandes  villes,  l’organisation  de  la  transfusion 
sanguine  a  besoin  d’être  '  améliorée  dans  les  cam¬ 
pagnes,  comme  d’ailleurs  dans  la'  plupart  des  pe¬ 
tites  villes.  La  réunion  du  .  IIe  Congrès  est  une  ex¬ 
cellente  otcasion  de  vouloir  réparer  cette  inégalité. 
11  est  permis  de  penser  que  cette  réparation  se 
-fqra  pour  ainsi  dire  d’elle-même,  à  mesure  que, 
selon  le  vœu  précédent,  les  organisations  si  parfai¬ 
tes  des  grandes  villes  s’étendront  aux  villes  mo¬ 
yennes,  aux  petites  villes,  aux  campagnes.  Ainsi, 
dans  ces  milieux,  par  imitation  des  grands,  cen¬ 
tres,  l’organisation  de  la  transfusion  sanguine 
pourra  se  faire  sur  le  recrutement  de  donneurs 
sélectionnés ,  et  la  formation  d’équipes  de  transfu- 

Toutefois,  en  attendant  que  cet  idéal  devienne 
réalité,  et  eri  raison  des  obstacles  inhérents  au  mi¬ 
lieu  rural  lui-même  (en  particulier  l’éparpillement . 
de  sa'  population),  la  IV®  Commission  a  envisagé 
les  avantages  que  les  campagnes  poürraient  retirer  ■ 
d’une  organisation  dé  la  transfusion  sanguine  sur 
la  base  de  vla  transfusion  de  sang  conservé. 

Le  principe  admis,  la  IVe  Commission  estime  que 
l’application'  de  cette  méthode,  avec  l’appui  des 
Pouvoirs  publics,  n’offrirait  aucune  'difficulté  prit- 

-3°  Organisation  en  temps  ‘de  guerre. 

Par  son  importance,  heureusement  éventuelle*, 
par  sa  gravité  même,  l’organisation  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine  ion  temps  de  guerre  a  pris,  à  juste 
titre,  dans  l’esprit  de  la  IVe  Commission,  la  place 
qui  lui  revenait.  A  vrai  dire,  la  Commission  était 
aidée  par  l’expérience  de  la  dernière  année  de  la 
guerre  de  1914-1918,  où  la  transfusion  de  sang  ci¬ 
trate  était  devenue  une  opération  courante.  Mais 
les  progrès  techniques  actuels  laissent  4  penser 
que  la  transfusion  sanguine  pourrait,  à  l’avenir, 
être  d’un  recours  .plus  étendu  qu’elle  ne  l’a  -été. 

L’organisation  générale  de  la  transfusion  san¬ 
guine  en  temps  de  guerre  s'appuie  sur  la  création 
de  laboratoires  de  transfusion  sanguine  répartis 
aux  armées  et  à  l’intérieur. 

Une  question '«est  Vraiment- -troublante,  celle  de 
la  méthode  , à  employer. 

-'Transfusion  de  sang  frais  ?  Transfusion -de -sang 

En  principe,  et  aucun-  hématologue  ne  saurait  le 
mettre  en  doute,  la  transfusion  de  sang  frais  de¬ 
meure  un  idéal  qu’il  faut  le  plus  possible  réali¬ 
ser,  et  cela  d’autant  plus  qu’il  s’agit  dans  le  cas. 
présent  de  transfusion  pour  réparer  une  hémorra¬ 
gie  traumatique. 

Dès’  lors,  où  constituer  les  donneurs  P 
Aux  armées,-  il  est  logique  et  possible  de  les 
choisir,  même  dès  le  temps  de  paix,  parmi  le  per¬ 
sonnel  sanitaire  affecté  aux  formations  de  l’avant. 

A  l’intérieur,  les  mêmes  donneurs  utilisés,  dès  le 
temps  de  paix,  dans  les  villes  organisées '  en  vue 
de  la  'transfusion  sanguine,  pourraient  servir  aqv 
blessés  de  guerre  hospitalisés. 

Cependant,  cette  primauté  dûment  admise  en 
faveur  de  la  transfusion  de  sang  frais,  on  doit 
prévoir  qu’en  temps  de  guerre,  la,  transfusion  de 
sang  conservé  soit  appelée  à  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant,  en  raison  .surtout  de  la  réelle  simplicité  de  sa 
technique. 

Où  Constituer  les  donneurs  ?  Ici,  il  est  logique 
et  possible  de  les  choisir  à  l’arrière,  parmi  la  po¬ 
pulation  civile,  mâle  et,  féminine. 

Une  liaison  établie  entre  l’intérieur  et  les  ar¬ 
mées  assurerait  d’une  manière  constante  l’appro¬ 
visionnement  de  ■celles-ci  en  sang  humain  conser¬ 
vé.  .  V 

40  Organisation  dans  les  Croix-Rouges. 

.  Il  en .  a  déjà  été  dit.  quelques  mots  à  l’occasion 
de  l’organisation  de  la  transfusion  sanguine  dans 
les  grandes  villes,  la  Crqlx-Roùge  ayant  pris  Ta 
direction  totale  de  la  transfusion  sanguine  dans 
certaines  d'entre  elles, 

.Des  organisations  semblables  fonctionnent  selon 
toutes  les  règles-  dan-s1  plaintes  àu-tres  villes,  étran-- 
gères  et  françaises. 

La  IVe  Commission  exprime  le  vœu  que  ce,  mou 
vement  prenne  plus  d'extension  encore  et  pénètre 
même  les  campagnes.  Pour  l’heure,  c’esl  incon¬ 
testablement  dan-s  ce  sen-s  que  l’organisation:  de  la 
transfusion  sanguine  demande  à  être  poussée.' 

Toutefois,  en  encourageant  ainsi  de;  ses  vœux 
cette  admirable  entr’aide  '  humaine  que  représente 
la  transfusion  -sanguine,  la  IVe  Commission  erbit 
de  son  devoir  d’insister,  sur  les  points  fondataen- ■ 
taux  suivants  de  l’organisation  technique  de  la 

Quelle  que  soit  son  étendue,  petite  ou  grànde  ; 
quel  que  soit  1-e  milieu  où  elle  s’exerce  :  grands 
centres,  petites  villes,  campagnes,  quelles  que 
soient,  enfin  les  circonstances  :  temps  de  paix  ou 
temps  de  guerre,  une  organisation  de  transfusion 
sanguine  ne  supporte  aucune  improvisation,  maïs 
bien  au  contraire  exige,  dans  sa  ,  mise  en  œuvre, 
une  rigueur  méthodique  :  . 

—  Du  côté  du  donneur,  un  choix  judicieux, 
une  surveillance  attentive  et  un  contrôle  périodi¬ 
que  de  son  état  physique  et  hématologiquc,'  des 
ménagements  enfin. 

—  Du  côté  du  transf useur,  une  instruction  tech 
nique  complète  et  éprouvée,  gagnée  dans  un 
centre  de  transfusion  sanguine  offrant  une  ga¬ 
rantie  officielle-  ;  bien  des  accidents  de  la-  trans¬ 
fusion  sont  dus,  en  effet,  à  l’expérience  insuffi¬ 
sante  du  transfuseur. 

Enfin,  une-  méthode  scientifique  absolue  dans 


Congrès  Français  de  Médecine 

t Marseille ,  26-28  septembre  1938) 


Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Les  spirochétoses  ictérigènes  :  Les  formas 
ictériques  ,par  le  P1’  Jules  Monges  et  Jean 
Olmer  (Marseille)  ;  Les  formes  anictériques, 
par  M.  Jean  Troisier  (iPhris)  ;  Les- spiroché¬ 
toses  dans  la  France  d’Outre-M-er,  par  MM. 
Bordes  et-  -Rlvoalen,  professeurs  agré-gés  du 
Service'  de  -santé  colonial. 

Les  hypochlorémies  :  Le  chlore  consi-déiré 
au  point  de  vue  physiopathologique,  par  le 
Pr  Am-bard  (Strasbourg)  ;  Les  hypochloré¬ 
mies  médicales,  par  M  Mach  (Genève)  ;  Les 
hypochlorémies  du  point  de  vue  chirurgical, 
par  le  P1*  Mayer,  P1'  Bi'gwood  et  Van  -Dooren 
(Bruxelles). 

La  thérapeutique  actuelle  des  avitaminoses 
de  l’adulte  :  Introduction  à  là  thérapeutique 
des  avitaminoses,  par  le  Pr  Mouriquand 
(Lyon)  ;  Thérapeutique  des  avitaminoses  A,, 
par  le  Pr  -Chevalier  (-Marseille)  ;  Thérapeuti¬ 
que  des  avitaminoses  en  pathologie  coloniale 
(■béribéri,  sprue),  par  le  Pr  Toullec  et  -M. 
ïîiou  (-Hanoï)  ;  Thérapeutique  de  la  pellagre, 
par  le  -Privât  ilocejit  Nitzulescu  (Jas-sy)  ;  Thé- 
!  rapeutique  des  avitaminoses  du  type  'scorbu- 
figèn-é,  par  le  tPr  agrégé’  -Girôud  et  Leblond 
(Paris)  ;  Thérapeutique  des  avitamino-se-s  D 
et  E,  par  le  Pr  Wilsteadt,  (Copenhague). 

■Pour  tous  renseignements,  s’adresser  -au 
secrétaire  général,  Pr  H.  Roger,.  66,  boulevard 
Notre-Dame,  Marseille. 


Amicale  des  Médecins  Parisiens  de^  Paris 

L'assemblée  générale  annuelle  de  l’Amicale 
des  médecins  parisiens  de 'Paris  s’est,  tenue 
le  jeudi  9  décembre,  au  Restaurant  de  la  Rei¬ 
ne  Piédauque.’  A  la  suite  d’un  exquis  repas," 
le  .docteur  Aub.eytin,  président  sortant,  fut 
nommé  président  d’honneur.  Après  approba¬ 
tion  des  rapports  du  secrétaire  général  et  du, 
trésorier,  les  nouveaux  élus  ■—  à  la  joie  de 
tous  —  firent,  apprécier  leur  talent  en  un 
charmant  discours. 

Le  président  de  l’Amicale  pour  1938  est  -,1e. 
docteur  Fège. 

Etaient  présents,  les  docteurs  Aubertin,  Ban- 
zet,  Blondel,  Bon, grand,  -Cachera,  Gàpette,  Che¬ 
net,  Clément,  -Delmotte,  Deniker,  Derëcq, 
Doin,  Dufour,  Fège,  Galliot,  Gérard  (Léon), 
Girard,  Greder,  Guillemin,  Laurent  Gérard. 
Le  Clerc,  Le  Savoureux,  Liévy  (Suzanne),  L.ou- 
bier,  Lutaud,  -M“"  -Magat-Berger,  Me-rklën, . 
Mock,  Molina,  Ombr-édanne  (Marcel),  Pignot. 
Pitsch,  Poumailloux,  Prost,  Quiseme,  Radier, 
Rouhier,  Spindle-r,  Talheimer,  Thuillant,  Va¬ 
lentin,  Verchère,  Vidal-Naqùet, 1  Vimont. 


Ministère  delà  Santé  Publique 


Avis  de  vacance  de  postes  de  médecins  chefs 
et  de  médecins  chefs  de  service  d’hôpitaux 
psychiatriques  d’aliénés. 

Un  po-st-e  de  médecin  .chef  est  vacant  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  d’Armentières,  par  suite 
du  départ  de  M.  le  docteur  Duhlineau,  appe¬ 
lé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  ;asL 
vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de-  Fleury- 
les-Aubrais  (Loiret),  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  iBeaussart,  appelé  à  un:  autre. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est  va¬ 
cant  à  la  colonie  de  -Dun-sur-Auron  (Cher), 
par  suite  .du  départ,  de  M.  le  docteur  Chanès, 
appelé  à  un  autre  pp-ste.  ■ j 

Deux  postes  de  médecin  chef  de  service 
sont  vacants  à  l’hôpital  psychiatrique  de 
Clermont  (Oise),  par  suite  du  départ  de  MlM. 
les  docteurs  Brousseau  et -Bessières,  appelés 
à  un  autre  poste. 


PRIX  CIVI  ALE 


■li  11  concours  est  ouvert  en  1938,  entre  les  inter¬ 
nes  en  médecine  et  externes  en  premier,  .  pour 
l’attribution  du  Prix  fondé  par  feu  le  "docteur.  Cd- 
viale  au  profit  de  l’élève  qu-i  aura  présenté  le  tra¬ 
vail  jugé  le  meilleur  sur  les  Maladies  des  Voies 
urinaires.  Ce  prix  -aura  une  valeur  de  1.000  f-r. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l'Administration 
centrale  (Bureau  du  Service  de  Santé)  le  14  fé¬ 
vrier  1938  au  -plus  tard. 

MM.  les.  internes  sont  informés!  que  les  mémoi¬ 
res  destinés  à  être  présentés  pour  le  Concours  des 
Prix  de  l’Internat  (médaille  d’or)  ne  pourront 
pas  être  admis  pour  le  Prix  Givial-e. 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 

1’élablissemeni  -des  groupes  sanguins.  Les  sérums 
répandus  dans  le  commerce  ne^  sont  p,ag  -toujours 
de  valeur  égale.  Le  classement  dans  un-  .groupe 
n’est,  pas  toujours  saris  erreur.  Dans  ces  cas,  un 
contrôle  par' recoupement  peut  rendre  de  grands 

Ainsi»  soumise  à  la  discipline  scientifique  que  ré¬ 
clame  tout  acte  médical  ou  chirurgical,  l’opération 
de  la  transfusion  sanguine  devient  une  œuvre  par¬ 
faite,  qui,  comme  toute  œuvre  parfaite,  ennoblit, 
toujours  celui  qui  l’exécute. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HÏP0A20TÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABIUTË 
PARFAITE 


par  l’Hexaméthylène  tétramine, 
en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  l’âcide  benzoïque 


par  un  extrait  spécial  de 
Stigmates,  de  maïs  et  buphu 
diurétiques  efficaces  et  doux 


Antisepsie 


Di  u  rese 


Sédation 

par  son  excipient  balsamique 


INFECTIONS  VESICO-RENALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution- aromatique  de  goût  agréable 


ABORATOIRES  iONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


Société  Anonyme  au  Capital  de  2  000.000  frs.  Négociant  à  Nuits-St-Georges  (Côte  d  Or)  ,Reg.  du  Com.  Nuits  899 
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SOCIÉTÉ 

D’tLECTRO-RADIOLOGIE  MEDICALE 


Société  de  Médecine  de  Paris 

Séance  du  U  décembre  1937. 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou!evard  'Pérelre 


Ura*6, 


ppoe 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


EPHEDRINEE 


ASPIRINE  :  O.CRSO 
-  SANÉDR/NE:  O.GR015 

8 ulGe.  dl&  Hcr  (xnMfj’wnéJ’ 

MÉDICATION  EUPNÉIQUE 
DES  ÉTATS  D  HYPERSÉCRÉTION 


THERAPEUTIQUE  SALICYLEE 

SOUS  FORME  DISSOCIATION 


i CAF  E I  N  E  E 
-  _ _ 


<:y  Sr  <)>  .3. 


RHOFËINE 

ASP/R/NE-O.GRSO 
CAFÉINE ■  0.GR05  „ 

CorlM^lA>iMAd</'  &t  CXJlcJi&Lp- 

MÉDICATION  SALICYLÉE 
i  \1  DES  DÉPRIMÉS 
<C  A  ET  DES  GRIPPES 

IrùeM  to&rée  fWj 

-  >  S%^&tâomae  et  €e  feùi. 

,r  (S  A,  4,  Aÿ'Sa 

*  c^^ADES VOIES  RESPIRATOIRES, 

SUPÉRIEURES 

.1  •  •  .).-  _ 


üt?P'0>  kqx 


de  France 


;  Séance  du  U,  décembre  1987 

:  Un  double  bloc  •  osseux  vertébral,  par  MM. 
CHÉRiGiE-et  Boederer.  —  Les  auteurs  présen¬ 
tent  un  •«  bloc -vertébral  »  lombaire  très  cer¬ 
tainement  .congénital  puisqu’il  existe,  au-des¬ 
sus,  une  bémivèrtèbre  entre  12  V.  (D.  et  1™ 
V.  L. '  et  divers  syndromes  dystrophiques 
dans  les  ’  vertèbres  . supérieures.  A  cette  .  occa¬ 
sion,  les  auteurs  rappellent  qu’on  peut  voir 
de  vrais  blocs,  par  fusion,  après  des  affec¬ 
tions  ulcérd-caséeuses  -et.  dont  le  -  diagnostic 
n’est  pas  toujours  aisé.  Il  faut  se  méfier  de 
Ces  disques  incomplètement  soudés.  La: sépa¬ 
ration  peut  reparaître  au  moment  d’une  re¬ 
chute  et  certains  paraissent  conserver  un 
petit  séquestre  central, 'en  grelot.,  ;  c. 

Erreur  de  diagnostic  provoquée  par  une 
anomalie  de  V hémi-diaphragme  droit,  par 
MM.  Guénaux  et  , -Paisseau.  —  Les- .auteurs  si¬ 
gnalent  une  ’;  curieuse  erreur  -  de  diagnostic 
survenue  à  la  suite  ,  d’une  anomalie  congéni¬ 
tale  de  rhémi-diaphragmé  droit  ehez:  un  gar- 
i  cou  de  1.0  ans.  Une  matité  absolue  de  la  base 
du  . poumon  droit, .  confirmée  par.  une  radio¬ 
graphie  montrant  une  grosse' opacité  du  lobe 
.inférieur  droit,  fit.  porter  le’  diagnostic  de 
condensation-  ,  parenchymateuse.  Ce  n’est 
qu’en  constatant;  sur 'une  radiographie  ulté¬ 
rieure,  une  zone  claire  d’aspect  cloisonné  à 
■  la  place  de  l’opacité  précédente,  que  le 
diagnostic  s’orienta  'y ers  celui  .-d’ectopie-  du 
colon.  Un  lavement  baryté  montra  que  le 
colon  droit  était  ectopié  et  surélevé,  au  point 
d’occuper  entièrement  la  place  habituelle  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit'  ;  l’hémi-dià- 
pbragme  .droit  n’était  pas  visible,  soit4  qu’il 
-fût  absent,  soit  qu’il  fût  complètement  relâ¬ 
ché.  Cette  anomalie  n’avait  jamais  entraîné 
le  moindre  trouble  fonctionnel  chez  l’enfant. 

Sur, la  stratigraphie  pulmonaire,  par  M.  G. 
Ronneafx.  —  L’auteur  continue  à  employer  la 
méthode  de  Vàllebonâ  pour  l’étude  radiolo- 
que  analytique  des  poumons.  Sur  une 
soixantaine  de  sujets,  il  a  pu  se  convaincre 
que  :  la  -  stratigraphie  pulmonaire  donné  '  tou¬ 
jours, 'des  renseignements  supplémentaires, 
soit  qu’elle  permette  une  interprétation  de 
.certitude  d'images,  douteuses  du  film  classi- 
'que;  soit  qu’elle  .fasse  apparaître  des  images 
nouvelles  de  lésions  importantes  ignorées  de 
.celui-ci.  Il  présente  quatre  cas  :  I.  Tumeur 
solide  du  médiâstin.  La  stratigraphie  disso¬ 
cie,  là  tumeur-  de  l’ombre -,  cardio-vasculaire 
dont  elle  ;  paraissait  dépendre  et  élimine  le 
diagnostic  de  kyste  hydatique  par  la  mise  en 
évidence  de  bosselures  du  contour  non  mon¬ 
trées  par  le  film  classique  ;  IL  tin  amas  de 
kystes  aériques  du  poumon  d’image  inexpli¬ 
cable  sur-  le  film  classique  ;  III.  Une  image 
cavitaire  nette  au  lieu  d’un  nodule  opaque 
.montré  par  le  film  ;  IV.  Une  caverne  de  pe¬ 
tites  dimensions  à  bordure  épaisse,  avec  sa, 
bronche  de  drainage,  très  visible  dans  une 
région  du  poumon  que  rien  ne  désignait  à 
l’attention.  Il'  estime  que  les  méthodes  des 
radiographies  en  coupe  constituent  un  .pro¬ 
grès  importânt  dans  l’exploration  radiologi¬ 
que,  du-  poumon. 

Sur  deux  cas  de  cancers  traités  par  la  roent- 
genthérapie  et  la  curiethérapie  et  guéris  de¬ 
puis  12  et  15  ans,  par  M.  coliez.  —  Le  pre¬ 
mier  cas  concerne  une  jeune  fille  de  21  ans 
qui  était  atteinte  en  janvier  1925,  au  niveau 
du  crâne,  de  deux  (tumeurs  volumineuses,, 
ulcérées,  -.infectées.  Les  radiographies  ..mon¬ 
traient.  que  les  os,  du  crâne  étaient  détruits 
sur  une  étendue  considérable,  que  le  cerveau 
était'  refoulé'  par.'  lés-imasses  tumorales.  Il 
existait,  en,  même  temps  une  tumeur  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  l’humérus  gauche,  et 
les  ailes  des  deux  omoplates  avaient  dispa¬ 
ru.  La  biopsie  montra  qu’il  s’agissait  d’un 
myélome  multiple,  (sarcomie  myéloblastique). 
Sous  -  l’influence  de  là  roéntgenthérapie, 
l’ énorme  brèche  du  crâne  se  referma  par  une 
lame  osseuse  continue  et  les  localisations  de 
l’humérus  et  de  l’omoplate  disparurent-  cpm- 
.plètemeht  à.  la  suite  de  ce  traitement.  La  ma¬ 
lade  s’est-  mariée  et  son  état  redevint  excel¬ 
lent.  En  1928,  après  un  accouchement,  survint 
une  nouvelle  tumeur  très  volumineuse  de 
l’épaule  droite,  aux  dépens  de  l’omoplate.  La 
roentgenthérapie  de  cette  localisation  n’ayânt 
pas  donné  les  résultats  espérés,  on  considéra 
que  la  tumeur  était  devenue  radio-résistante- 
aux  rayons.  X  et  on.  s’adressa  à  la  cu¬ 
riethérapie,  ,  de  surface.  L’auteur,  réalisa 
un  très  large  appareil  moulé  porteur  de 
240  mgr  Ra  qui  fut  laissé  en  plane  pendant 
16  jours.  La  dose  en  surface  fut  très  considé¬ 
rable  et  détermina  une  radioépidermite  très 
.accentuée.  A  la  suite  de  cette  application  on 
assista  à  la  disparition  complète  de  la  nou¬ 
velle-  tumeur.  -Depuis  cette  époque  la  malade 
est-  en  parfaite  santé  et  '  garde  douze.- ans 
après  le  premier  traitement  un  .état  général 
absolument, ,  remarquable. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  séminome 
-, 46- l’ovaire  diagnostiqué  en  1921  par  M.  An- 


Avanlages  de  Vurograpliie  intraveineuse.  — 
M.  Marcel,  avec  clichés  à  l’appui,  falt-res- 
sortir  les  avantages  de  l’Urographie'  intravei¬ 
neuse  qui  donne  dans  les  affections  rénales-, 
et  pyéliques  des  résultats  supérieurs  mais 
restant  complémentaires  de:  la  pyélographie. 

Diagnostic  clinique  endocrinien  et  son  ap¬ 
plication  à  Vhémocrinothèrapie.  ■—  M.  Mar¬ 
cel  Filderma.n  insiste  sur  la  nécessité  d'indi¬ 
vidualiser  le  diagnostic  qui  doit  servir  de 
base  à  tout  traitement  endocrinien,  notam-, 
ment  à  l’hémocrinothérapie.  La  seule  clini¬ 
que  doit  permettre  au  praticien  de  poser  fa¬ 
cilement  un  tel  diagnostic  dans  la  majorité 
des  cas.  Ces  problèmes  diagnostiques  ont  été 
'.compliqués,  par  les’  nombreux  petits  .signes 
accessoires  sur  lesquels  on  a  trop  insisté. 
Dans  un  exposé  bref,  et  schématique  l’auteur 
indique  les  principaux  arguments  'sur  les¬ 
quels  le  diagnostic  doit  se  fonder  :  Un  exa¬ 
men  approfondi  s’attachera  à  préciser  l’âge 
,  auquel  sont  apparues  lès  toutes  premières  ma¬ 
nifestations  et  les  circonstances  pathologiques 
.  et  physiologiques,  notamment  en  ce-  qui  con¬ 
cerne  la  vie  génitale,  -surtout  chez  la  femme,' 
qui  ont  précédé  .ou  accompagné  ce  début. 

Ces  deux  renseignements  joints  'au  chiffré 
de  là  tension  artérielle  forment  la  triade  du 
diagnostic.  Les  manifestations-  physiologi¬ 
ques  du  trouble  fonctionnel  de'  telle  ou  telle' 
glande  viendront,  préciser  et  confirmer/  ce 
diagnostic.  L’épreuve  thérapeutique  juge  en 
dernier  ressort.  On  doit  la  considérer  comme 
.négative  toutes  les  fois  qu’une  amélioration 
indiscutable  ne  s’est  pas  manifestée  dans  les. 
huit  jours. 

Les  acides  de  fermentation,  dans  l'estomac 
à  jeun,  en  l'absence  de  résidus  alimentaires. 
—  M.  'Pron,  d’Alger,  reprenant  un  sujet  déjà, 
traité  par  lui  autrefois,  insiste  sur  la  fré- 
,.  qüenee  des'  fermentations' -.acides  ^dans  lès  li¬ 
quides  gastriques,  à  jeun,  exempts  de  tout, 
résidu  alimentaire  :  dans  .75  %  environ  dès 
cas.  Cas'  fermentations  s’expliquent  par  la: 
présence  de)  certains  éléments,  sérine,  mu- 
.  cine,  etc . secrétés  par  la  muqueuse  ou  re¬ 

flues  du  duodénum  dans  la  cavité  gastrique  : 
bile,  etc.,  où  ils  se  trouvent  en  contact  avec 
une  flore  bactérienne  abondante  et  :  à  une 
température  optima.  La  présence-  de  ces  aci¬ 
des,  de 'fermentation  indique  un -.séjour  plus 
ou  moins  prolongé-  des  liquides  de  jeûne 
daiis  l’estomac  et  montre  qu’il  ne  s’agit  pas, 
quand  l’acide  existe,  d’une  sécrétion  toute 
récente. 

:M.  Lematte  estime  que'uette,  présence  n’est 
pas  tellement  fréquente. 

M.  Bécard  insiste  sur  l’importance  du  re¬ 
flux  bilio-duodénal  dans  l’estomac. 

tM.  LUQUET. 
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tome  -Béclère,  et  pour,  lequel  il  n’ÿ.  a  pas  de’ 
biopsie.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  abdomi¬ 
nale  dont  les  premiers  signes  cliniques  re- 
.  montaient  à  1918  (augmentation  de  voluihe' 
progressive  de1  l’abdomen).  En  1921,  la.  mala¬ 
de  présentait  une  masse  extrêmement  volu¬ 
mineuse,  dure,  irrégulière,  du  volume  d'un 
fœtus  à  terme  (photographie)-  et  atteignant 
en  haut  une  ligne  située  à  trois  travers  dé 
doigt  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde 
(tour  de  taille  à  l’ombilic  :  86  cm.).  Le  tou¬ 
cher  vaginal  montre  un  col  utérin  de  volume 
normal  plaqué  ‘  en  avant  contre  la  symphyse 
pubienne.  L’abdomen,  fut  divisé-  en  sept  sec¬ 
teurs  12x12  et  trois  secteurs  6x8  et  irradié 
par  dix  champs  croisés,  du  23  novembre  au 
7  décembre  1922  (bobine  -de  40  cm.  EE, 
0,6  Zn+2  Al,  3.000  r  environ  par  champ, 
f=30  cm.).  La  réaction  ,  épidermicide'  fut'  très 
•accusée.  La  tumeur  régressa  complètement 
en  quatre  mois,  date  à  laquelle  le  tour  de 
taille  était,  redevenu  normal  (62  cm.).  Quin¬ 
ze  ans  après  lâ  malade  garde  toujours,  un 
excellent  état  général  et  il  n’y  a  eu  depuis  le 
traitement  roentgenthérapique  aaicune  trace 
de  récidive. 

Une  nouvelle  méthode  de  localisation  des 
corps  étrangers  dans  l'organisme,  par  MM. 
Cottenot  et  Boüdaghian.  —  Les  auteurs  pré¬ 
sentent:' une  méthode  nouvelle  de:  localisation 
des  corps  étrangers.  Elle  consiste  à  prendre 
successivement  deux  films  sou-s  une  même 
incidence,  mais  avec  un  décalage  de  l’am- 
cpOule  de  part  et  d’autre  de  l’axe  médian, 
comme  pour  une  stéréoradiographie.  Les 
dçux'  films' sont  ensuite  examinés  superposés 
en1  lés  faisant  glisser  l’un  sur  l’autre  comme 
pour  une  sériescopie. .  La  simple  lecture  sur 
le  cadran  du  sériescope  donne  la  distance 
‘qui  sépare  le  corps  étranger  des  pians  cuta¬ 
nés,  antérieur  et  postérieur  (sur .  lesquels  ont 
été  disposés  .des  repères  métalliques)  et  aussi 
la  distance  du  corps  étranger  aux  repères 
osseux  intéressants  de  la  région.  Cette  mé¬ 
thode  simple  et  rapide,  n’exigeant  ni  calcul 
ni  construction  géométrique,  donne  'en  une 
seule  lecture  la  cote  du  'corps !  étranger  par 
rapport  à  la  peau  et  par  rapport  au  squelet¬ 
te  avec  une  précision  dè  l’ordre  du  millimè¬ 
tre.  , 

A.  DARIAUX. 
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LA  SENESCENCE  ET  LE  RAJEUNISSEMENT,  par 

le  Docteur ;Ï0:Ul  Miehans,  chirurgien  et  urologiste 
F.  M.  H.  à  la  Clinique  de  Clarens  et  aux  Hôpi¬ 
taux  de  Vevey  et  de  Montreux  (Suisse).  Traduc¬ 
tion  libre  de,  Tallemand.  Vigot  frères,  éditeurs, 
. .  .23-,  rue  de  l’Ecblé-de-Médebi: 


Conclusions 

Lutter  contre,  la  sénésoence  précoce 
forme  du  combat  pour  l’existence  ;  c 
.  ■constitue  une  défense  de  l’organisme, 
festation  de  l’instinct  de  conservation,  aussi  puis¬ 
sant  chez  le  vieillard  que  chez  le  -nouveau-né  où 
il  fait  sa  première  apparition. 

Pourquoi  le  médecin  qui  engage  la  lutte  contre 
■  la  maladie  rendrait-il  les  -  armes  devant  les  infir¬ 
mités  de  la  vieillesse,  et  pourquoi  le  traitement  de 
ces  infirmités  ne  deviendraitdl  'pas  une  spécia- 


D-e  même  que  l’on  s'adresse  à,  l’oculiste  pour 
une  cataracte,  à  l’otologiste  pour  une  dureté  d’o¬ 
reille,  au  -médecin  des  maladies  internes'  pour  les 
affections  artistiques  ou  ai'tériosclérotiques,  à 
l’urologiste  pour  les  modifications  de  la  prostate, 
n'est-il  pas  légitime  d’avoir  aussi  des.  spécialistes 
de  la  sénescence  dont  les  efforts  consisteront  à 
combattre  étiologiquement  les  causes  des-  infirmi¬ 
tés  qu’elle  apporté  avec  elle  ?  On  obtiendra  des 
résultats  encore  insoupçonnés,  quand  le  médecin- 
spécialiste  et  le  biologiste  uniront  leurs  efforts 
scientifiques  et  techniques  pour  empêcher  les 
symptômes  d’une  sénescence  pathologique  et  pré¬ 
maturée  d’envahir  tout  l'organisme.  Appelé  à 
temps,  le  médecin  des  troubles  de  l’âge,  s’il  est 
doublé  d'un  biologiste,  'pourra  parfois  agir  avec 
plus  d’efficacité  que  le  spécialiste  Te  plus  renom¬ 
mé- qui  apparaît  souvent  au  dernier  acte  du  dra¬ 
me  de  la  vie.  alors  que  le  ridea-u  va  tomber  défi¬ 
nitivement. 

La  plupart  des  hommes  âgés  se  soumettent  avec 
résignation  à  Un  sort  qui  leur  paraît,  inévitable'  ; 
il  en  est  même  qui,  découragés,  cessent  de  lutter 
alors  qu'un  apport  d’hormones  pourrait  lés  libé¬ 
rer  de  l’état  où  ils  sont  tombés  et  ranimer  en  eux 
le  courage  moral,  indispensable  'jusque  dans  la 
.  vieillesse.  Beaucoup  ont  déjà  essayé  quantité  de 
remèdes  sans  atteindre  la,  source  du, mal,  jusqu'au 
moment,  où  il  n’y.  a  plus  pour  eux  d’autre  issue 
que  de  s’en  remettre  à  l'endocrinologiste  ou  au 
chirurgien,  afin  -d’obtenir  l'amélioration  désirée 
par  l’implantation  dés  tissus  dispensateurs  d’éner¬ 
gie  ou  par  la  ligature  ranimant  le  flux  vital.  On 
no  saurait  trop  1©  répéter  :  ces  petites  interven¬ 
tions  ne  sont  pas  -dirigées  contre-  la  nature,  puis¬ 
qu’elles  sont  faites-  en  -utilisant  les  ressources  mê¬ 
mes  qu’elle  met  à  notre  disposition.  L’aviateur 
qui  s’élève  au-dessus  de  la  terre  ne  viole  pas  -les 
lois  de '  lai  nature,  in  ai-s  il  utilise  au  contraire  les 
forces  qu’elle  lui  offre  pour  s’élever  au-dessus 
d’elle.  Do,  même,  en  ce  qui  concerne  la.  vie. 

Avec  des  hormones,  il  est  -possible  de  produire 
, -  des  fleurs  et  des  fruits  J‘ - *—  - 


;  avec  des  transplantations  de  glandes  sexuel¬ 
les,  qui  s-out  un-e  fontaine  de  jouvence,  on  peut 
améliorer  des  ra-ces  d’anim-aux  et  dispenser  à 
Thonime  la  force  physique  et  psychique,  qui,  sains 
oéla,  lui  eût  échappé.  J’ai  vu  en  effet  des  patients 
faibles,  pâles,  courbés,  inaptes  au  travail,  .devenir 
remarquablement  jeunes  ;  les  infirmités  séniles,  si 
lourdes,  disparaître  grâce,  à  la  nouvelle  irrigation 
de .  leur  -  organisme  par  les  hormones  ;  la  respira¬ 
tion  devenir  plus  facile  ;  Tassimil-atioin,  -le  péris¬ 
taltisme  et  la  diurèse  plus  actifs  ;  l’acuité  visuelle 
et  l’activité  de  la  mémoire  plus  fortes.  Débarras¬ 
sés  des  maux -’ dé  tête,  des  vertiges,  d-es  tremble¬ 
ments  nerveux  et  d’une  continuelle  fatigue,  ayant 
recouvré  uùé‘  démarche  plus,  sûre  et  des-  forces 
plus  grandes,  les  personnes  traitées  par  ces  mé¬ 
thodes  virent  s’éveiller  en  elles  le  plaisir  de  yivne 
et  de  travailler.  Heureuses  du  rajeunissement  de 
toutes  leurs  fonctions  organiques,  du  retour  de 
leurs  fÇTces'pliysiqUes,  psychiques  et  morales,  elles 
sont  revenues  à  une,  conception  plus  optimiste  " 


Bien  quie  très  -ancien,  le  problème  de  la  lutte 
contre  la  sénescence  pathologique  demeure  tou¬ 
jours  nouveau,  car  il  est  la  grande  préoccupation 
de  l’homme  qui  vieillit. 

Dans  cette  lutte,  le  médecin  bénéficie,  comme 
nous  l’avons  relevé,  des  progrès  que  les  sciences 
ne  cessent  d'accomplir  et  de  mettre  en  quelque 
sorte  à  sa  disposition  ;  pourtant  'les  moyens  de 
rajeunissement  dont  nous  avons  parlé,  si  impor¬ 
tants  soient-ils,  ne  représentent  encore  que  le  dé¬ 
but  d’une  thérapeutique  scientifique  de  la  séni¬ 
lité,  thérapeutique  nouvelle,  appelée  sans  doute, 
dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  à  d’autres 
conquêtes,  d’autTes  découvertes,  toujours  plus  fé¬ 
condes  et  dont  la  vieillesse  peut  tirer  profit. 

A  oliaque  âge  apparaissent  des  aspirations  -dif¬ 
férentes  :  à  20  ans,  c’est  l’amour  que  l’homme 
désire  :  a  40,  le  succès  ;  mais  à  60,  il  veut  du 
soleil  et  souhaite  garder  sa  vigueur  jusqu’au  ter¬ 
me  de  la  vie.  'La  -science  médicale  le  seconde,  elle 
cherche  à  alléger  ses  maux,  à  améliorer 
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MEDECINE  ET  MARIAGE,  par  MM.  U.  Biot,  H.  Bon, 
F.  Dumarest,  J.  Gâte,  J.  Gaucherand,  E.  Lancrenon,  M. 
Péhc.  W.  Biese,  G.  Thiron,  H.  Vignes.  —  (Editions 
du  Groupe  Lyonnais  d’Etudes  médicales,  phiio- 
sophiqûes  et  biologiques.)  —  Un  volume  i-n-8  écu, 
256  -pages.  Prix  net  :  20  fr.  ;  franco,  21  fr.  -» 
’’■* - -  "ï  fr.  50.  Librairie  Lavandier,  6,’ 


Etra’ii. 


>r-Hugo,  Lyon.  Chèque  postal  :  Lyon  386-2! 


Cette  gravure  est  extraite  du  N"  11  de  PALLAS  qui  a  publié  un  article  fort  intéressant  sur  l’œuvre 
des  médecins  français  au  Cameroun.  A  l’heure  où  cette  colonie  française  occupe  l’actualité  il  est 
pénible  d’avoir  à  constater  que  dans  tous  les  articles  qui  lui  sont  consacrés  on  a  oublié  de  souli¬ 
gner  le  rôle  jouer  par  le  regretté  docteur  Jamot  qui  a  mené  dans  cette  colonie  une  lutte  efficace 
contre  la  maladie  du  sommeil..  Le  docteur  Jamot  est  au  centre  de  cette  photographie  avec  deux 
de  ses  collaborateurs,  photographiés  à  Yaoundé  (Cameroun).  Voir  ci-contre,  le  sommaire  du  N°  12 
de  PALLAS  dont  la  présentation  et  l’intérêt  enchantent  le  lecteur. 
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SOMMAIRE  du  N"  1 2  de  "PALLAS” 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l'explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreuil.  — 

Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l'Ex. 
po  37,  par  M"*  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsi  parla  François  le-  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.-  Léon  Ahen- 
sou-r,  docteur  ès .  lettres,  agrégé  de  l’Université. 

—  Le  docteur  Poumiês  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Dnveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l'Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 
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L’ACTUAUTÉ  MÉDICALE  DiMAfNIT  L’ÛBJECTBIF 


LE  FAIT  DE  LA  SEMAINE 

La  leçon  professorale  d’ouverture  de  M.  le  D1 

à  la  Maternité 


M.  Metzger  fait  un  raccourci  pittoresque  de  l'enseignement  qui,  jusqu’à 
lui,  ne  fut  donné  que  par  une  sage-femme  aux  élèves  de  l’Ecole 
-  d’Accouchement  de  la  Maternité  de  Paris - 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Clinique,  Laboratoire  et  Spécialisation 


En  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel,  M.  le  Prof.  Bezançon 
a  prononcé  un  important  discours  d’où  nous  extrayons  ces  lignes 
-  pleines  de  remarques  opportunes  et  judicieuses  - 


M.  le  professeur  Bar,  en  prenant  possession 
de  la  chaire  de  clinique  obstétricale  de  la 
Faculté,  rappelait,  en  1907,  qu’il  n’avait  eu 
que  six  prédécesseurs  :  Deneux,  Paul  Dubois, 
Depaul,  Pajot,  Tarnier  et  Budiii. 

En  effet,  avant  la  création  de  cette  chaire 
de  clinique,  les  étudiants  assistaient  seule¬ 
ment  à  des  cours  théoriques  à  la  Faculté, 
mais  pour  apprendre  la  pratique,  ils  de¬ 
vaient  s’adresser  à  des  cliniques  privées. 

Gelles-ci  étaient  dirigées  par  des  médecins 
ou  par  des  sages-femmes.  On  y  racolait  de 
pauvres  malheureuses  ®qui,  moyennant  une 
faible  '.rétribution,  consentaient  à  se  faire  exa¬ 
miner  par  des  étudiants  et  à  accoucher  en 
leuT  présence. 

Des  médecins  comme  Levret  (1703-1780), 
Désormaux  (1778-1830),  enseignaient  dans  de 
telles  officines.  Le  seul  endroit  où  l’on  pouvait 
pratiquement  étudier  l’obstétrique  était  l’of¬ 
ficine  des  accouchées  de  l’Hôtel-Dieu  où,  dès 
1378,  existait  une  a  ventrière  des  accouchées  ». 
Ce  n’est  guère  qu’en  1614  que  se  précisent 
les  attributions  de  la  Maîtresse  sage-femme. 

En  1620,  la  Maîtresse  sage-femme  devient 
«  professeur  »  et  on  lui  adjoint  quatre  ou 
cinq  «  apprentisses  ».  Le  règlement  précise 
qu’elles  «  seront  habillées  modestement,  sans 
frisures,  et  sans  rubans  de  couleur  ». 

En  principe,  ces  élèves  ne  restaient  guère 
que  trois  mois  ;  la  plupart,  après  leur  stage, 
se  fixaient  à  Paris,  en  sorte  qu’il  y  en  avait 
un  si  grand  nombre  que  la  plupart  n’ayant 
pas  d’occupations  y  vivaient  dans  une  extrême 
misère  en  se  livrant  à  des  «  commerces  et  à 
des  désordres  scandaleux  ».  La  province  ré¬ 
clama  et  ,f  pour  l’année  1739-17/40,  on  décida 
d’admettre  comme  apprentisses,  à  l’Hôtel- 
Dieu  uniquement,  celles  qui  se  destineraient 
à  aller  s’établir  en  province. 

Pour  avoir  le  droit  d’exercer,  les  àppren- 
tisses  étaient  interrogées  pendant  deux  après- 
midi  par  six  maîtres  chirurgiens  !  !  ! 

Dans  les  cas  difficiles  ou  périlleux,  la  sage- 
femme  faisait  appeler  le  premier  chirurgien 
de  l’IIôtel-Dieu.  C’est  ainsi  que  Mauriceau  fit 
quelques  accouchements  à  l’Hôtel-Dieu.  Car,  il 
faut  bien  le  dire,  la  sage-femme  n’appelait 
que  très  rarement  le  chirurgien  ;  l’un  d’eux 
(Saviard)  racontait  qu’une  «  sage-femme  qui 
prétendait  en  savoir  plus  que  tous  les  chirur¬ 
giens  ensemble  »  s’offrit  de  donner  cent  louis 
à  quiconque  accoucherait  une  femme  qu’elle 
abandonnait...  et  il  ajoute  «  j’accouchais  ce¬ 
pendant  une  de  ces  femmes  en  moins  d’un 
quart  d’heure-  ». 

Les  locaux  où.  se  pratiquaient  ces  accouche¬ 
ments  étaient  assez  misérables.  Tout  au  dé¬ 
but,  les  salles  étaient  en  sous-sol,  et  comme 
remplacement  de  l’ancien  Hôtel-Dieu  était  an 
bord  de  la  Seine,  les  salles  étaient,  souvent 
inondées  !  Les  femmes  couchaient  à  quatre 
ou  cinq  dans  le  même  lit  ;  à  un  moment,  on 
les  sépara  à  l’aide  de  planches,  les  malades 
du  milieu  ne  pouvaient  plus  bouger,  celles 
des  bords  tombaient  par  terre.  Elles  firent  une 
pétition  au  Roy...,  sans  succès  I 

Les  épidémies  d’infection  puerpérale  étaient 
épouvantables.  Il  mourait  une  femme  sur 
sept  accouchées.  Les  chirurgiens,  très  préoc¬ 
cupés  par  cette  mortalité,  faisaient  des  autop¬ 
sies.  Ils  trouvèrent  une  curieuse  pathogénie. 
Pour  eux,  il  s’agissait  de  lait,  épanché  dans 
le  ventre  :  en  effet,  ces  malades  avaient  les 
seins  vides  et  du  lait,  caillé  dans  le  ventre  ! 
Il  est  vraisemblable  que  ces  malades  étaient  at¬ 
teintes  de  péritonite  avec  fausses  membranes 
On  mit  les  femmes  à  la  diète  pour  qu’elles 
aient  moins  de  lait.  A.  un  moment,  on  espéra 
guérir  Ces  infectées  en  leur  donnant  de 
l’ipéca,  qui  eut  un  succès...  très  éphémère. 

On  songea  à  améliorer  les  locaux.  Après  les 
avoir  changés  de  place  à  l’Hôtel-Dieu  même, 
à  de  nombreuses  reprises,  on  transporta  l’Of¬ 
fice  des  Accouchées  à  l'Hospice  de  la  Mater¬ 
nité. 


En  octobre  179a,  la  Convention  décida 
qu’on  placerait- les  enfants  à  Port- Royal  et  les 
femmes  enceintes  à  la  Maison  de  la  Bourbe  et 
à  l’ancien  Institut  de  l-’Oratoire. 

A  cette  époque,  la  Maîtresse  sage-femme  de 
l’Hôtel-Dieu  était  M”1»  Dugès,  qui  y  fut  ins- 
taillée  en  1770  ;  elle  y  exerçait  donc  depuis 
vingt  ans.  Elle  venait  de  prendre  comme  ad¬ 
jointe  sa  fille.  Celle-ci,  née  en  1769,  avait 
épousé,  en  1793,  un  chirurgien  de  l’Hôpital 
Saint-Louis,  Charles  Bon  Côine  Langlet,  dit 
Lachapelle  ;  M™e  Lachapelle,  devenue  veuve  au 
bout  de  trois  ans  (à  26  ans),  fut  nommée  ad¬ 
jointe  de  sa  mère,  à  l’Offioe  des  Accouchées  de  I 
l’Hôtel-Dieu,  en  1795.  Quand  il  s’agit  d’ouvrir 


une  nouvelle  maison  d’accouchement,  on  lui 
en  confia  1,’ organisation,  de  1797  à  x8oi. 
«  Réunie  alors  à  ma  mère,  écrit  M™  Lacha¬ 
pelle,  dans  la  préface  de  ses  mémoires,  elle 
approuva  la  plupart  des  dispositions  que 
j’avais  établies  et  c-’est  de  concert  avec  elle 
que  j’agrandis  le  plan  que  j’avais  tracé.  » 


A  peine  installée  à  la  Maternité  Mme  Lacha¬ 
pelle  songea  à  faire  de  cet  hospice  un  centre 
d’enseignement  pour  lès  sages-femmes,  ce  qui 
fut  fait  grâce  à  l’appui  du  ministre  Ghaptal, 
en  1802.  Baudelocque  était  alors  chirurgien- 
accoucheur  en  chef  à  la  Maternité  -et  en  même 
temps  il' était  professeur  adjoint  à  la  Faculté, 
et  chargé,  depuis  1794,  de  èl 'enseignement 
théorique  des  sages-femmes  ;  il  fut  nommé 
professeur  de  l’Ecole  de  la  Maternité.  Sa  si¬ 
tuation  était  donc  analogue  à  celle  que  j’ai 
aujourd’hui,  mes  titres  de  la  Faculté  n’ayant 
pas  à  intervenir  dans  mes  fonctions  de  pro¬ 
fesseur  de  cette  Ecole. 

Malgré  toutes  oes  améliorations  matérielles,, 
la  mortalité  par  infection  puerpérale  ne  di¬ 
minua  pas  sensiblement.  «  Là  péritonite,  écrit 
Mmo  Lachapelle,  règne  trop  souvent  dans  nos 
salles...  Ces  femmes  sont  transportées'  à  l’in¬ 
firmerie  où  elles  sont  livrées  à  l’expérience 
consommée  et  à  la  vaste  érudition  du  profes¬ 
seur  Cliaussier,  médecin  en  chef.  » 

Le  nombre  des  élèves  et  le  nombre  des  ac¬ 
couchements  augmentèrent  rapidement.  Pour 
■les  élèvesqde  3o  en'  i8o(,  il  fut  de  i4a  en  1812, 
de  161  en  i8i3,  de  i34  en  1814.  (Les  élèves  ne 
restaient  qu’un  an.) 

Pour  les  accouchées,  de  1.662  en  i8o3,  le 
chiffre  passa  en  1811  à  a,3g5.  La  place  deve¬ 
nait  insuffisante  et,  en  1814,  l’école  et  le  ser¬ 
vice  furent  transportés  à  Port-Royal,  qui  était, 

.  jusque-là,  surtout  réservé  à  l’élevage  des  nou¬ 
veau-nés  et  des  nourrissons. 

Nous  voici  donc  arrivés  dans  les  locaux  qui, 
jusqu’à  ces  dernières  années,  furent  occupés 
par  les  éljèves  et  par  les  femmes  avant  l’.édili- 
cation  des  bâtiments  qu’on  appelle  actuelle¬ 
ment  du  nom  de  'Paul-Dubois  ;  M®1®  Lacha¬ 
pelle  moürut  en  1821. 


Mais,  si  les  locaux  avaient  changé,  si  le  rè¬ 
glement.  avait,  en  apparence,  été  modifié,  la 
mentalité  de  ta  sage-femme  en  chef  restait 
très  spécial.  Elle  entendait  avoir  la  direction 
de  tous  les  services  et  n’admettait  guère,  pour 
le  médecin  ou  le  chirurgien,  qu’un  rôle  très 
effacé.  Il  faut  lire  un  rapport  datant  de  1825 
et  écrit  par  la  sage-femme  en  chef,  concernant 
Paul  Dubois,  et  dont  voici  quelques  extraits  : 

«  Ce  jeune  professeur  paraît  animé  d’un  es¬ 
prit  d’innovation  assez  naturel  à  son  âge... 
Mais  dès  Je  début,  il  s’est  montré  peu  em¬ 
pressé  à  imiter  la  conduite  de  son  père,  An-  | 
loi-ne  Dubois,  et  de  suivre  son  exemple.  Tout 
en  parlant  de  paix  et  d’union,  il  n’a  pu  dis¬ 
simuler  longtemps  son  intention  de  tout  di¬ 
riger  à  la  salle  d’accouchement  et  de  s’em¬ 
parer  de  toutes  les  attributions  réservées  jus¬ 
que-là  à  la  sage-femme  en  chef...  ». 

Et  plus  loin  :  «  M.  Paul  Dubois  vient  de 
donner  une  nouvelle  preuve  de  l’esprit  qui 
l’anime.  Poursuivant  le  système  d’envahisse¬ 
ment  qu’il  a  adopté,  il  s’est  rendu  à  la  salle 
de  réception  et  là,  chose  qui  ne  s’est  jamais 
vue  jusqu’à  ce  jour,  il  a,  en  présence  des  élè¬ 
ves  sages-femmes  de  garde,  procédé  au  tou¬ 
cher  des  femmes  enceintes  expectantes  !...  » 

Pas  plus  qu’au  temps  de  Mauriceau  (vers 
1660).  le  chirurgien  accoucheur  en  chef  ne 
devait  être  appelé  que  dans  les  cas  où  de  très 
grandes  difficultés,  dont  «  celles  qui  exigent 
des  instruments  tranchants  et  dans  les  gran¬ 
des  opérations  de  chirurgie  ».  Si  vous  lisez 
les  observations  de  Mme  Lachapelle,  vous  y  ver¬ 
rez  qu’elle  ne  se  contentait  pas  d’appliquer  le 
forceps,  mais  pratiquait  également  des  em¬ 
bryotomies  et,  dans  certains  cas  où  il  y  avait 
une  rupture  utérine. 

Même  au  temps  de  Tarnier,  l’autorité  de  la 
sage-femme  en  chef  domina  fort  peu  et  pour¬ 
tant,  ayant  pris  la  direction  de  la  Maternité 
en  1867,  il  eut  comme  internes  Pinard,  Ribe- 
mont,  Dessaignes,  Budin,  Bar,  Champetier  de 
Ribes,  Maygrier.  Bonnaire,  Potoki,  etc... 

Mon  maître,  le  professeur  Bar,  m’a  souvent 
raconté  que  la  sage-femme  en  chef  (MIle  Galle, 
je  crois),  lui  permettait  d’assister,  sur  un  petit 
tabouret,  aux  applications  de  forceps  qu’elle 
pratiquait  (il  se  comparait  devant  elle  à  Tho¬ 
mas  Diafoirus,  mais  la  sage-femme  semblait 
ignorer  de  qui  il  s’agissait). 

Il  y  a  exactement  trente  ans,  mon  maître, 
Charles  Maygrier,  dont  j’étais  l’interne  à  la 
Charité,  me  demanda  de  le  suivre  à  la  Mater- 


Pendant  nos  années  d’internat,  et  dans 
les  années  qui  suivirent,  nous  passions  nos 
matinées  à  l’hôpital,  nos  après-midi  au  la¬ 
boratoire,  chacun,  selon  les  directives  de  ses 
maîtres  ou  ses  goûts  personnels,  ajoutait  à 
la  discipline  clinique  une  autre  discipline, 
qui,  la  bactériologie,  qui,  l’anatomie-patholo- 
gie,  qui,  la  chimie.  Ce  furent  de  belles  heu¬ 
res  d’enthousiasme  et  de  fécond  travail. 

Le  progrès  des  sciences' va-t-il  avoir  pour 
rançon  une  spécialisation  trop  étroite,  trop 
rigoureuse  ;  le  clinicien  devra-t-il  abdiquer 
toute  tendance  à  la  recherche  '  scientifique, 
devra-t-il  être  écarté  -du  laboratoire.  Permet- 
tez-moi  de  le  dire,  je  ne  le  crois  pas.  Je  vois 
se  dessiner  une  autre  orientation  qui-  ne  se¬ 
rait  pas  pour  déplaire  à  la  génération  de 
cliniciens  et  d’hommes  de  laboratoire  que 
nous  avons  été,  et  qui  tient,  à  l’évolution 
même  de  la  spécialisation  médicale,  à  l’heu¬ 
re  actuelle. 

L’avenir  est  indiscutablement  dans  la  spé¬ 
cialisation  clinique  et  scientifique;  mais  cette 
spécialisation  elle-même  s’oriente  sur  des 
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voies  nouvelles.  Elle  tend  de  plus  en  plus  a 
devenir  une  spécialisation  de  maladies  d’or¬ 
ganes  ou  de  systèmes,  de  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  de  gastro-entérologie,  de  car¬ 
diologie,  de  phtisiologie,  etc. 

Pour  bien-  exercer  la  spécialité  à  laquelle 
il  s’est  consacré,  le  médecin  doit  de  plus  eh 
plus  utiliser  des  techniques  empruntées  aux 
sciences,  le  phtisiologue  actuel,  le  gastro-en¬ 
térologue  doit  être  rompu  à  la  radiologie,  le 
médecin  s’occupant  de  maladie  de  la  nutri¬ 
tion  doit  avoir  des  connaissances  chimiques 
et  biologiques  étendues.  Il  est  impossible  dé 
bien  connaître  la  phtisiologie  que  j’enseigne 
sans  être  quelque  peu  anatomo-pathologiste 
et  bactériologiste. 

S'il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  toujours  'dan-s 
chaque  branche  de  la  science  médicale  des 
techniciens  qui  auront,  eu  réalité,  plus  de 
contact  avec  la  -science  pure  qu’gyec  la  mé¬ 
decine,  des  anatomo-pathologistes,,  des  pra¬ 
ticiens,  des  chimistes,  il  faut  pour  chaque 
branche  de  la  spécialité’  des  médecins  ayant 


une  instruction  à  la  fois  clinique,  et  scienti¬ 
fique  de  plus  en  plus  développée,  chaque 
branche  de  la  spécialité  requérant  plus  spé¬ 
cialement  la  connaissance  approfondie  de 
telle  ou  telle  branche  de  la  science.  Nous 
devons  donc  chercher  de  plus  en  plus  à  être 
des  hommes  de  science,  avoir  une  foi’te-  édu¬ 
cation  -scientifique,  chercher  à  acquérir  sur¬ 
tout  l’esprit  scientifique,  mais  nous  devons 
continuer  à  garder  avant  tout  une  forte  ëdu- 
.  cation  clinique,  et,  celle-ci,  il  ne  faut  pas 
V oublier,  on  ne  l’obtient  pas  dans  les  labo¬ 
ratoires,  dans  les  amphithéâtres,  naais_à  l’hô¬ 
pital,  et,  disons-le  aussi,  dans  la  pratique  de 
la  .clientèle  urbaine,  merveilleux  champ  d’ob¬ 
servation  délicate  où  l’on  apprend  réelle¬ 
ment  ce  qu’est  un  signe,  précurseur,  un 
symptôme  révélateur. 

On  a  beaucoup  discuté,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  pour  savoir  la  part  respective  que  doi¬ 
vent  tenir  dans  l’enseignement  de  la  médeci¬ 
ne  la  clinique  et  l’étendue,  des  sciences.  Dans 
de  nombreux  pays,  on  donne  à  cétte  dernière 
la  part  prépondérante,  et,  pour  bien  mar¬ 
quer  l’empreinte  scientifique  sur  les  jeunes 
cerveaux,  on  supprime  toute,  vie  clinique  des 
premières  années  de  ,1a  médecine.  Chez  nous,-, 
la  clinique  est  à  la.  basé  ;  c’est  l’internat  des 
hôpitaux  qui  fait  le -fond  de  notre  médecine 
française.. 

Mes  chers  Collègues,  ne  faisons  pas  d’éco¬ 
nomie  dirigée,  contentons-nous  de-  notre  ex¬ 
périence.  Gardons  notre  point  de  départ  cli¬ 
nique  èt  notre  prépondérance’  clinique  qui  a 
.fait  notre  .grandeur,  mais  donnons  à  ces  in¬ 
ternes,  à  ces  -anciens  internes,  à  ces.  jeunes- 
médecins  pendant  leurs  années  de  jeunesse 
le  moyen  de  se  consacrer  à  la  science.  Que 
tous  aient  en  même  temps  que  leur  pratique 
clinique  une  forte  éducation  scientifique,  et 
que  chacun  d’eux  selon  ses  goûts,  selon  ses 
tendances  futures  à.  une  spécialisation  préci¬ 
se,  cultive  une  des  branches  de  là  science 
dont  la  médecine  tire  parti.  Il  y  puisera  non 
seulement  l’instruction  nécessaire,  mais  une 
bonne  discipline  d’esprit  qui  pourra  réfréner 
une  imagination  trop  ardente. 

Mes  chers  Collègues,  ne  croyez  pas  que  je 
prenne' mes  désirs  pour  des  réalités.  Maigre 
■  la  dure  période .  actuelle,  malgré  les  difficul¬ 
tés- de  l'heure,  hombre'de  nos'’je'unefe  méde¬ 
cins  suivent  encore  cette  double  voie  clini¬ 
que  et  scientifique,  spécifique,  si  j’ose  dire, 
de  la  médecine  française  ;  mais  ils  la  suivent 
difficilement,  péniblement,  et  notre  rôle,  le 
rôle  de  l’Académie.-  en  particulier,  composée 
pour  la  plus  grande  part  de  médecins,  hom¬ 
mes  de  science,  est  de  les  aider. 

Pour  que  cette  jeunesse  studieuse  puisse  a 
la  fois  satisfaire  à  cette  double  tendance  d’ob¬ 
servation  clinique  et  de  science  médicale, 

.  que  faut-11  ?  Qu’elle  ait  la  liberté  d’esprit,  le 
moyen  de  travailler,  qu’elle  ne  soit  pas  en¬ 
travée  par  la  préparation  livresque  de  nos 
concours,  que  soit  supprimé  l’anonymat  de 
nos  grands  concours,  qu’elle  puisse  se  con¬ 
sacrer  pendant  quelques  années  exclusive¬ 
ment  à  l’observation  et  à  la  recherché  et 
que  pour  cela  elle  trouve  dans  des  postes 
d’a.ssistants  et  de  chefs  de  laboratoire,  dans 
des  bourses  d’étude,  de  récherche,  le  moyen 
de  continuer  le»  travail  commencé  pendant 
les  années  d’internat  et  d’étude. 
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nité  ;  je  ne  pus  le  faire  immédiatement  et 
j’eus  la  bonne  fortune  d’être,  pendant  -quel¬ 
ques  mois,  l’in  terne  de  MM.  Démelin  et  Tis- 
sier.  La  place  étant  devenue  libre  à  la  Ma¬ 
ternité,  j’y  vins,  pendant  quelques  mois.  Mon 
cher  maître  n’y  avait  pas  grande  autorité  et 
vous  pensez  bien  que  son  modeste  interne  n’y 
était  guère  appelé  ;  je  me  souviens  même  que 
Mme  la  sage-femme  en  chef  voulut  m’interdire 
l’accès  de  . la  salle  de  travail  en  dehors  des  cas 
où  elle  voudrait  bien  m’y  convoquer  !... 

Plus  tard,  je  fus  l’aide  dç  clinique  de  mon 
regretté  maître  Bonnaire,  de  1910  à  1912  :  le 
rôle  des  collaborateurs  médicaux  était  alors 
assez  effacé,  j’en  appelle  au  souvenir  de  mon 
maître  et  ami,  M.  le  professeur  Jeannin,  qui 
était  assistant  du  service,  et  de  mon  ami  Le¬ 
vant,  alors  interne  avec  moi. 

II  aurait  pourtant  semblé  qu’un  événement 
qui  se  produisit  en  1883  eût  dû  modifier  tota¬ 


lement  l’organisation  du  service,  je  veux  par¬ 
ler  de  la  création  du  corps  des  accoucheurs 
des  hôpitaux. 

On  comprend  à  la  rigueur,  que  pendant  de 
longues  années,  la  sage-femme,  qui  voyait  et 
faisait  beaucoup  plus  d’accouchements  que  le 
chirurgien  qu’elle  appelait,  ait  eu  l’impres¬ 
sion  de  sa  supériorité,  mais  à  partir  du  mo¬ 
ment  **où  des  spécialistes  existèrent,  il  n’y 
avait  plus  de  raison  pour  lui  laisser  la  direc¬ 
tion  théorique  et  pratique  de  la  Maternité. 

Sans  doute,  entre  l’époque  de  Mme  Lacha¬ 
pelle  et  l’époque  actuelle,' il  y  a  des  différen¬ 
ces  considérables  au  point  de  vue  pratique, 
mais  j’estime  que  pour  moderniser  tout  à  fait 
cétte  école,  il  y  a  lieu  de  modifier  l’esprit 
qui  préside  à  la  formation  des  élèves,  en  un 
mot  de  changer  la  tradition.  A  notre  époque 
où  l’on  parle  de  réforme  de  structure,  c’est 
le  but  que  je  me  propose. 


politi- 

co-policier  qu’on 
.nous  débite  en  tranches  quotidiennes, 
—  comme  au  temps  où  certains  journaux 
s’assuraient  une  clientèle  en  publiant 
chaque  matin  les  épisodes  d’un  roman- 
feuilleton,  —  m’a  incité  à  assister  à  la 
projection  d’un  film  qui  a  été  tourné 
sur  «  l’Affaire  du  Courrier  de  Lyon  ». 

11  vous  aurait  sans  doute  paru  assez  ri¬ 
dicule  de  vous  décider  pour  le  choix 
d’une  telle  occupation  de  votre  soirée  ; 
vous  ne  tenez  pas  à  être  compté  parmi 
ceux  qui  regrettent  la  fermeture  du 
théâtre  de  Y  Ambigu  et  vous  n’auriez  osé 
dire  le  lendemain  que  vous  fûtes  ému  par 
la  reconstitution  d’un  drame  qui  est  pour¬ 
tant  tout  aussi  émouvant  et  beaucoup 
plus  «  tranche  de  vie  »  que  les  calem¬ 
bredaines  dont  se  gargarise  le  public  des 
théâtres  ou  que  les  thèses  loufoques  dont 
il  s’amuse,  encore  qu’il  soit  patent 
qu’elles  ne  lui  sont  servies  qu’en  déri¬ 
sion  de  son  ignorance  et  de  son  sno¬ 
bisme. 

Quant  à  moi,  je  n’hésite  pas  à  vous 
dire  que  le  drame  du  Courrier  de  Lyon 
m’a  beaucoup  ému  .  ;  mais,  peut-être, 
vous  trompez-vous  sur  les  motifs  de  mon 
émotion. 


Certes,  il  s’agit  d’une  très  vieille  af¬ 
faire.  Mais  ce  drame  contenait  •  sans 
doute  quelque  chose  de  très  humain, 
puisque  son  souvenir  ne  s’effaça  point, 
que  durant  un  siècle  les  foules  vibrèrent 
douloureusement  en  se  le  faisant  conter 
et  qu’elles  continuent  de  se  pencher  avec 
angoisse  sur  son  mystère. 

Il  appartient  aux  fureteurs  de  la  petite 
histoire  de  chercher  à  dévider  cet  éche¬ 
veau  emmêlé  de  faits  et  de  témoignages. 
11  est  du  sociologue  et  du  médecin  de 
souligner  l’enseignement  sévère  que 
constitue  cet  épisode  sanglant. 


Cet  enseignement,  je  vous  le  dis  sans 
attendre,  c’est  la  vanité  du  témoignage. 
Eh  oui  !  tout  repose,  dans  ce  drame,  sur 
les  erreurs  que  commirent  ceux  qui  fu¬ 
rent  les  artisans  de  la  conviction  que  lai 
Justice  se  fit  de  la  culpabilité  de  Lesur- 
ques.  Et  comme  les  témoins  ne  furent 
mus  que  par  le  vif  désir  de  servir  la  vé¬ 
rité,  comme  rien  ne  pouvait  faire  croire 
qu’ils  pussent  se  tromper,  il  en  découle 
une  leçon  sévère  qui  enseigne  la  fragi¬ 
lité  de  tout  témoignage,  fût-il  le  moins 
suspect. 

C’était  jour  de  noces  à  l’auberge  où 
les  bandits  firent  halte  avant  de  se  met¬ 
tre  en  embuscade  pour  détrousser  le 
courrier  qui  transportait  plusieurs  millions 
d’assignats  destinés  à  l’armée  d’Italie.  Et 
ce  sont  ces  villageois  joyeusement  atta¬ 
blés,  dont  la  plupart  étaient  trop  atten¬ 
tifs  à  leurs  ripailles  pour  dévisager  à  loi¬ 
sir  les  visiteurs  nocturnes,  qui  iront  af¬ 
firmer  leur  reconnaissance  du  criminel 
entrevu,  entre  deux  gobelets,  durant  un 
récit  égrillard. 

L’un  d’eux,  aveugle,  donnera  une  va¬ 
leur  théâtrale  à  son  affirmation  basée 
sur  la  finesse  de  son  ouïe.  Et  voilà  l’ac¬ 
cusation  fournie  de  sa  base  de  départ. 
Quant  au  reste,  le  questionnaire  du  juge 
y  pourvoi era. 

Il  est  écrit  de  main  de  maître,  l’interro¬ 
gatoire  du  juge  D'aubenton,  encore  qu’il 
soit  avéré  que  chaque  jour  d’autres  juges 
excellent,  aujourd’hui  comme  hier,  à  le 
mener.  Et  l’on  comprend  qu’un  homme 
de  loi,  Laubardemont,  ait  pu  dire  un 
jour,  dans  une  boutade  qui  est  une 
grande  leçon  de  conduite,  que  si  on  l’eût 
accusé  d’avoir  volé  les  tours  de  Notre- 
Dame,  il  se  fût  empressé  de  déguerpir. 

L’art  des  questions  insidieuses,  mêlé  à 
celui  des  déductions  sataniques,  est  ce¬ 
lui  des  grands  maîtres  d’enquête.  La  cho¬ 
se  n’est  pas  neuve  et  les  hommes  n’ont 
jamais  rien  inventé  d’autre  pour  s’en  pren. 
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dre  aux  pauvres  bougres  et  leur  donner 
figure  d’accusés,  à  seule  fin  de  se  per¬ 
suader  qu’ils  étaient  à  même  de  rendre 
une  justice  à  l’égal  de  celle  des  Dieux. 


Aux  enfants  des  écoles,  on  fait  appren¬ 
dre  la  fable  du  loup  et  de  l’agneau  ;  mais 
quel  est  le  commentaire  qu’on  sait  leur 
en  faire  ?  «  La  raison  du  plus  fort...  » 
Sans  doute  c’est  la  morale  que  le  fabu¬ 
liste  y  mit  en  conclusion,  mais  La  Fon¬ 
taine,  qui  peignait  les  hommes  en  fai¬ 
sant  parler  ses  bêtes,  voyait  toujours 
quelques  drames  de  la  vie  dans  ses  ré¬ 
cits  bucoliques.  Et  ce  drame  est  celui  qui 
se  joue  chaque  fois  qu’un  homme  est  in¬ 
vité,  avec  une  hypocrite  bienveillance,  à 
s’asseoir  en  face  de  celui  qui  va  s’ins¬ 
truire  de  ses  actes. 

Ce  juge  ne  peut  se  dégager  de  la  ten¬ 
dance  à  considérer  son  visiteur  comme 
un  prévenu  d’abord  et  comme  un  accusé 
ensuite.  C’est  là  une  optiaue  spéciale 
qui  est  une  infirmité  professionnelle  et 
qui  voue  des  innocents  à  l’opprobre 
quand  elle  ne  les  mène  pas  au  supplice. 

Des  esprits  gouailleurs,  qui  sont  par¬ 
fois  fort  instruits,  raillent  une  infaillibilité 
religieuse  qui  nous  importe  peu,  mais 
chacun  de  nous  est  menacé  par  une  in¬ 
faillibilité  contre  laquelle  on  ne  s’élève 
guère  parce  qu’on  pense  qu’elle  ne  peut 
atteindre  que  les  autres. 


Bien  sûr,  on  n’imagine  guère  qu’on 
puisse  demain  être  accusé  d’avoir  assas¬ 
siné  le  Courrier  de  Lyon,  mais,  à  l’heure 
la  moins  prévue,  nous  pouvons  être  mêlé 
à  quelque  drame,  à  quelque  événement 
fortuit  qui  nous  mettra  dans  la  nécessité 
d’avoir  à  défendre  notre  innocence.  Or, 
ce  n’est  pas  toujours  commode,  quand 
la  fatalité  se  mêle  de  tisser  autour  de 
vous  sa  toile  de  fils  aussi  solides  que  té¬ 
nus.  Combien  de  médecins  n’ont-ils  pas 
eu  déjà  à  s’en  apercevoir  ?  Et,  sans  aller 
jusqu'aux  plus  noires  hypothèses,  quel 
est  celui  qui,  dans  le  détail  futile  de  sa 
vie  qudbdienne,  n’a  pas  eu  à  souffrir  de 
son  imptifesance  à  aller  contre  l’accusa¬ 
tion  mal  "Tondée  d’un  citoyen'  stupide, 
mais  verbalisateur  ? 

S’il  s’agit  là  d’un  des  maux  inhérents 
à  la  vie  sociale  et  contre  lequel .  il  ne 
faille  guère  espérer  d’action  efficace,  du 
moins  pourrait-on  davantage  prévenir  de 
la  fragilité  des  témoignages  ceux  qui  ont 
reçu  fa  grave  mission  de  rendre  la  Jus¬ 
tice. 

On  a  demandé  que  les  prévenus  soient, 
le  plus  souvent  possible,  soumis  à  un 
examen  mental  ;  il  serait  tout  aussi  dési¬ 
rable  qu’on  puisse  obtenir  un  examen  de 
même  nature  pour  un  grand  nombre  de 
témoins  à  charge.  Dans  l’affaire  policiè¬ 
re  à  laquelle  je  faisais  allusion  au  début 
de  cet  article,  on  voit  un  auto-accusateur 
qui  désigne  du  doigt  tel  ou  tel  qu’on 
s’empresse  d’incarcérer.  Une  telle  attitu¬ 
de  est  suspecte  —  tout  autant  d’ailleurs 
que  la  hâte  qu’on  apporte  à  emprison¬ 
ner  ceux  qu’il  a  désignés,  comme  s’il 
s’agissait  de  bêtes  puantes  et  venimeu¬ 
ses.  Les  juges  de  longue  expérience  con¬ 
viennent  du  danger  que  présentent  les 
indications  que,  spontanément  ou  par  in¬ 
terrogatoire,  fournissent  des  sujets  qui 
cherchent  à  nuire  ou  à  se  donner  de 
l’importance.  Or,  tout  cela  est  psycho- 
pathologique  et  les  juges  devraient  en 
être  instruits. 


Mais,  à  fcôté  des  malades  ou  des  per¬ 
vers,  il  y  a  les  gens  qui,  pour  être  de  sens 
rassis,  apportent  un  témoignage  qui  reste 
fragile.  Vous  pouvez  faire,  à  seule  fin 
de  démontrer  cette  fragilité,  maintes 
expériences  faciles  et  démonstratives. 
Vous  venez,  par  exemple,  de  converser 
avec  un  ami  durant  quelques  instants, 
tournez-lui  le  dos  subitement  et  deman- 
dez-lui  la  couleur  de  votre  cravate,  il  y 
a  une  chance  sur  deux  pour  qu’il  se 
trompe. 

Je  vous  laisse  à  penser  la  valeur  du  té- 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  '•HÉLIOS’ 

Media  n- Directeur 

D'  B  B  O  D  Y 


Un  Concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  chirurgien  des  Hôpitaux  de  Paris 
sera  ouvert  le  lundi  14  février  1938,  à  9  heu¬ 
res  du  matin,  dans  la  salle  du  Conseil  de 
surveillance  de  l’Administrationj  3,  avenue 
Victoria  (2e  étage). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui., .voudront 
concourir  devront  se  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  Centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bu¬ 
reau  du  Service  de  Santé),  de  14  à  17  heures, 
du  lundi  17  au  mercredi  26  janvier  1938  in¬ 
clusivement. 


LENIFEDRINE 


Est  promu  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  :  Au  grade  d'officier  :  M. 
Barre  (Paul-Louis),  docteur  en  médecine, 
médecin  du  secours  maternel  de  Colombes 
(Seine)  ;  39  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  distinguée  et  dé  colla¬ 
boration  remarquée  aux  organismes  d’assis¬ 
tances  et  de  protection  de  l’enfance.  Cheva¬ 
lier  d.u  16  juin  1920. 

Bd.  Saint-Michel  Pari 
Téléph.-Odéon  24-81 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


cabine!  GftLLfï,1;: 


MM.  les  docteurs  Louis  Martin,  directeur  de- 
l’Institut  Pasteur  ;  Jules  Renault  et  Georges 
Brouardel,  conseillers  sanitaires  techniques, 
ont  été  maintenus,  pour  l’année  1938,  dans 
les  fonctions  de  président  et  de  vice-prési¬ 
dents  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  publi¬ 
que  de  France. 

CEREOSSINE 


Un  concours  pour  cinq  places  d'internés, 
titulaires  et  cinq  places  d’internes  provisoi¬ 
res  sera  ouvert,  le  lundi  14  févrièï  1938,  à 
l’Hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue 
des  Plantes  (14°). 

Les  épreuves  sont-  au  nombre,  de  .  deux,  .  et 
toutes  deux  théoriques  (écrit  et  oral). 


MICTASOL 


Le  prix  Capuren  pour  1938  et  pour  1939  au 
ra  pour  sujet  une  question  d’hydrologie.  — 
En  1938  :  Les  injections  d’eaux  carboniques 
naturelles  dans  les  affections  cardio-vascu¬ 
laires.  —  En  1939  :  Les  eaux  sulfurées.,  dans 
les  affections  pulmonaires. 


HÉMAGÊNE  TAILLEUR 

Ü£GL£  J LES  RÈGLES 


moignage  que  pourra  fournir  celui  qui 
est  le  spectateur  subit  d’un  événement 
qui  s’est  déroulé  alors  qu’il  pensait  à  au¬ 
tre  chose  et  qu’aucun  de  ses  sens  n’était 
tourné  vers  l’observation  de  ce  qui  l’en¬ 
tourait. 

Or,  le  plus  fréquemment,  il  s’agit  de 
circonstances  analogues  et  on  n’est  pas 
étonné  de  trouver  des  contradictions  fla¬ 
grantes  parmi  les  premiers  témoignages 
recueillis.  Par  la  suite,  on  surprend  en¬ 
core  d’autres  contradictions,  mais  la  pre¬ 
mière  place  reste  aux  déclarations  qui 
pourront  servir  l’accusation  et  ceux  qui 
les  ont  faites  ne  veulent  presque  jamais 
se  rétracter  par  couardise  ou,  mieux, 
pour  se  donner  le  beau  rôle  de  servir 
la  Justice. 

Tout  cela  est  inclus  comme  enseigne¬ 
ment  dans  le  film  du  Courrier  de  Lyon 
et  vous  trouverez  grand  intérêt  à  voir 
ressusciter  sur  l’écran,  par  des  artistes 
de  réelle  valeur  et  avec  un  dialogue 
d’excellente  tenue,  cette  affaire  fameuse 
qui  est  l’exemple  le  plus  émouvant  de  la 
fragilité  du  témoignage  humain. 

J.  CRINON, 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  Prof.  Leriche, 

qui  vient  d’être  nommé  à  la  chaire 
de  médecine  du  Collège  de  France. 

'  ÎÉh.  «  Inf.  Méd. .».  Reprod.  in*.). 
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M.  le, -Docteur  Ô’Leary,  cle  Rochester  (U.  S. 
A.  Y  Informe  l’Académie  que  lé  Xe  Congrès 
International  de  Dermatologie  et  de  Syphilo- 
logie  aura  lieu,  en  septembre  1940,  à  New- 


médaille  d’honneur  de  l’Assistance  publique. 


TtlEOSALVOSE 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education,  na- 
ionale  en  date  du  13  janvier  1938,  la  chaire 
de  morphologie  -expérimentale  et  endocrine-  ! 
logis  du  Collège  ;  de  France  est  déclarée  va- 


Une,  nouvelle  demande  a  été  formée  par  .  la 
commune  de  Banyuls-sur-Mer,  en  vue  d’obte¬ 
nir  son  classement  comme  statioïi  climatique. 


Il -"est  institué  auprès  du  ministre  de  la 
santé  publique  une'  commission  chargée  d’é- 
fudier  les  questions  relatives  à,  la' suppression 
Mes  taudig  et,  en  .particulier,  les  conditions 
dans  lesquelles  pourrait  être  assurée  à  .net 
égard  la  collaboration,  de  l’Etat  et  des  com¬ 
munes. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


fi  A  U  ME 
POTION 
GOUTTES 


La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  a  tenu 
i  séance  solennelle  annuelle  le  vendredi  21 
janvier.  1938. - 

M.  le  Docteur  Luquet  a  prononcé  l’éloge 
de  Victor  Pauchet. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

A  l’occasion  des  fêtes  rappelez -vous  que 
le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
li,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  f quenelles ,  pâtés,  volailles, 
saucissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour 
les  Docteurs  ;  dernandez-lui  sa  notice. 


Stimulant  du 
système  nerveux 
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SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  <52,  RUE  ERLANGER,  PARIS  (XVI*) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Edmond  Singer-San- 
ders  ïont  part  de  ta  naissance  de  leur  fille 
Claudine.  —  Annœullin,  le  3i  décembre  1937. 

1  Mariages 

1  —  M,mB  F.  Gougerot,  le  professeur  Henri 

Gougerot,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
officier  ede  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  et  M™e  Henri  Gougerot  ont  l'honneur 
de  vous  faire  part  du  mariage  de  M .  Louis 
Gougerot,  interne  des  Hôpitaux,  leur  ivetit- 
fils  et  fils,  avec  M1Ie  Jeanne  Fiessinger. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  mercredi 

22  décembre  1937,  en  l’église  Saint-Thomas- 
d’Àquin.  —  26,  boulevard  Raspail. 

Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Jean 
Gozdawa-Godlewski ,  aide  d’anatomie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  fils  de 
M"*6  et  du  docteur  Emile  Gozdawa-Godlew¬ 
ski,  d ’Avigno,  avec  MUe  Monique  GrunfelU, 
fille  de  Mme  et  du  docteur  Edouard  Grun- 
feltt,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

—  Le  docteur  Charles  Fiessinger,  membre 
correspondant  de  l'Académie  de  Médecine, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  Mme  Char¬ 
les  Fiessinger,  le  professeur  Noël  Fiessinger, 
médecin  de  l’hôpital  Necker,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et  Mme 
Noël  Fiessinger,  ont  l’honneur  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  Mile  Jeanne  Fiessinger, 
leur  petite-fille  et  fille,  avec  M.  Fouis  Gou¬ 
gerot,  interne  des  Hôpitaux. 

La  bénédiction  nupliale  leur  a  été  donnée 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  mercredi 

23  décembre  1937,  en  l’église  Saint-Thomas- 
d’Aquin.  —  16,  boulevard  Raspail. 

—  Mma  Louis  Vignancour,  le  docteur  Léon 
Tixier,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Mala- 
des,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  M™6 
Léon  Tixier  ont  l’honneur  de  vous  faire  part 
du  mariage  de  M.  Jean-Louis  Tixier-Vignan- 
cour,  avocat  à  la  Cour  d’Appel  de  Paris,  dé¬ 
puté  des  Basses-Pyrénées,  leur  pelit-flls  et  fils, 
avec  M118  Janine  Auriol. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Son  Excellence  Mgr  Houbault,  évêque  de 
Bayonne,  le  jeudi  20  janvier  1938,  en  l’église 
Sainl-Germain-des-Prés.  —  77,  rue  Madame, 
Paris  (6e;  ;  9,  rue  de  Grenelle,  Paris  (70). 

—  Le  lundi  27  décembre  1907,  en  l’église 
d’Aubière  (Puy-de-Dôme),  a  été  célébré  le 
mariage  de  M.  Louis  Guinattiard  avec  M118  Ge¬ 
neviève  Gasali,  fille  de  notre  confrère,  le  doc¬ 
teur  Joseph  Casati,  médecin  consultant  à 
Ghâtel-Guyon. 


—  On  annonce  la  mort  de  Etienne 
Rollin,  mère  du  docteur  Maurice  Rollin  et 
de  M.  Louis  Rollin,  député  de  Paris,  ancien 
ministre,  vice-président  de  la  Chambre.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  à  Uzerche  (Corrèze).  Il 
ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part. 

—  Le  21  décembre  1987,  est  morte,  à  la 
suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie, 
Mlle  C.  Pascal,  médecin-chef  de  l’hôpital  psy¬ 
chiatrique  de  Maison-Blanche,  après  plus  de 
trente  ans  d’un  labeur  incessant  consacré  à 
la  recherche  scientifique  et  à  la  thérapeuti¬ 
que  des  psychoses. 

Elle  .avait  été  la  première  femme  reçue  au 
concours  de  médecins  des  Asiles  1908,  puis 
au  concours  spécial  de  médecin  des  Asiles 
de  la  Seine  igaS. 

—  O11  annonce  la  mort  du  docteur  Paul 
Dorveaux,  bibliothécaire  en  chef  honoraire  à 
la  Faculté  de  pharmacie  fie  Paris,  titulaire 
de  la  médaille  de  la  guerre  de  1870, 

MÉDAILLE  des  ÉPIDÉMIES 


Médaille  d’or  (à  titre  posthume)  :  M.  Désiré  Ea- 
kotoarivelo,  médecin,  stagiaire  à  Tananarive. 

Médailles  d'argent  s  IL  Adrine  Georges,  médecin 
capitaine  à  Nota  (Afrique  Equatoriale  Française); 
M.  Masseguin,  médecin  capitaine  ;  M.  Le  Rouzic, 
médecin  commandant  à  Karikal  (Indes). 

Médailles  de  bronze  :  M.  René  Le  Gall,  médecin 
commandant  à  Tamanarive  ;  M.  Albert  Germain, 
commandant  à  Fort-de-France  ;  M.  Maurice  Re¬ 
naud.  médecin  lieutenant-colonel  à  Tananarive  ; 
M.  Victor  Amphoux,  médecin  lieutenant  à  Tanana- 
rive  ;  M.  Roger  Le  Flem,  médecin  lieutenant  a 
Abong-JH’Beug .  (Cameroun)  ;  M.  Julien  Vieroz, 
médecin  lieutenant  à  M’Bam  (Cameroun)  ;  M. 
Benjamin  Fabry,  médecin  cafpitaine  à  Niamey  ; 
M.  Jean  Kerguelen,  médecin  lieutenant  à  Gao  ; 
M.  Marcel  Moulinard,  médecin  capitaine  à  Fort- 
Lamy  ;  M.  Pierre  Razafinimaiiana,  médecin  prin¬ 
cipal  de  F  A.  M.  J.  à  Ambatomena. 

Mentions  honorables  :  M.  Paul  Martin,  médecin 
lieutenant  à  Doba  (Afrique  Equatoriale  Françai¬ 
se)  ;  M.  Robert  Asseiot,  médecin  lieutenant  à  Am- 
Tinta  11  (Afrique  Equatoriale  Française)  ;  M.  Geor¬ 
ges  Perrin,  médecin  lieutenant  à  Abéclier  (Afri¬ 
que  Equatoriale  Française)'  ;  M.  Rafaralahy  Rat- 
simiebo  Majilo,  médecin  principal  de  l’A.  M.  I. 
à  Ankajobé  (Madagascar)  ;  M.  Georges  Andriana- 
solo,  médecin  de  5®  classe  de  l’A.  M.  I.  à  Maroant- 
setra-  (Madagascar). 


A  la  Société  d’Hydrologie 
et  de  Climatologie  Médicales  de  Paris 

Dans  sa  séance  du  20  décembre,  la  Société  d’Hy- 
drologie  et  de  Climatologie  médicales  de  Paris  a 
procédé  au  .renouvellement  biennal,  statutaire,  de 
son  bureau. 

A  été  nommé  président  de  la  Société,  pour  les 
années  1938  et  1939,  le  docteur  Macé  de  Lépinay, 
médecin-consultant  à  Néris-les-Ba/ins.  Il  fut  pen¬ 
dant  douze  ans  secrétaire  général  de  la  Société 
à  laquelle  il  a  rendu  pendant  cette  longue  pé¬ 
riode  les  services  les  plus  signalés.  A  la  vice-pré¬ 
sidence  ont  été  nommés  le  docteur  Aine,  médecin 
à  Ohâtel-Guyon,  et  le  docteur  Mathieu  de  Fossey. 


—  Samedi  8  janvier  1938,  en  l’église  du 
Sacré-Cœur,  à  Tourcoing,  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  M.  André  Dumortier,  étudiant  en 
médecine  la  Faculté  li  rire  de  Lille,  avec 
M118  Geneviève  Lepers. 


Nécrologies 

—  Nous  avons  le  chagrin  d’apprendre  la 
mort,  de  Marie-Claire  Leplat,  décédée  à  Wat- 
trelos,  le  5  janvier  ig38,  à  l’âge  d’un  an.  Elle 
était  la  Mlle  du  docteur  René  Leplat,  la  petite- 
fille  du  docteur  Victor  Leplat,  et  la  nièce  du 
docteur  Jean  Leplal. 

—  Nous  apprenons  le  décès  du  docteur  Léon 
Bellin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
(1899),  ancien  assistant  d’O.  R.  L.  des  hôpi¬ 
taux.  A  succombé  en  mer,  au  cours  d’une 


lNDEX  — — 

i  thérapeutique 


CAPARLEM  ! 


de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperu®  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Carmilines  dosée® 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  eapsui 
Doubler  la  dose  dans  les  c 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacillpries. 


1  chaque  repas. 


—  Le  médecin  colonel  Salinier,  directeur  du 
service  de  santé  de  la  division  d’Oràn  ;  Mme 
Salinier,  née  Lasserre,  leurs  enfants  et  toute' 
la  famille  ont  la  douleur  de  faire  part  du  dé¬ 
cès  de  Mm“  Lasserre,  survenu  à  Oran,  le  3  jan- 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  doc- 
leur  Gauthier  Victor,  de  Gercy-la-Tour,  surve¬ 
nue  le  i3  janvier  1988,  à  la  suite  d'une  longue 
et  douloureuse  maladie. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  À.  Burnand 
survenue  à  Montpellier,  à  l’âge  de  88  ans 
Il  était  le  père  el  le  beau-père  de  M.  et  M""8 
Robert  Burnand,  et  du  médecin  général,  el 
de  Mme  Paul  Saltet. 

—  Le  docteur  Gabriel  Delaler,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre  ; 
M.  Jean  Delater,  externe  des  'hôpitaux  de 
Paris,  ont  la  douleur  de  faire  part  de  la 
perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  Mme  Delaler,  née  Célina  Le- 
bleu,  décédée  le  3o  décembre  1987,  îi  Paris,  N 
l’âge  de  91  ans. 


NEO-COLLARGOL 

du  Iloctrur  MARTINET 
Ovules  IMÉTRITES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE 


ménagé,  asthénies,  < 


Reconstituant  des 
cee  physiques  et  i 
cérébrale.  Convalescence 


SIROP  ROCHE  Ta< 


Imprégnation  gaïacolée 


J  THIOCOL 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C1”,  10,  ru 

Grillon,  Parie  (IV). 


[constipation  habituelle 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR  ! 


Quand  la  France  crie  :  «  Au  secours  !  », 
l’écho  répond  :  «  Front  populaire  !  » 
Faut-il  bien  en  augurer  -?  On  ne  saurait 
croire. 

Durant  l’année  de  ses  pleins  pouvoirs, 
le  gouvernement,  reconnu  comme  le 
mandataire  de  ce  qu’on  appela  le  rassem¬ 
blement  populaire,  fit— perdre  des  mil¬ 
liards  à  notre  pays  en  dépréciant  la  mon¬ 
naie,  en  désorganisant  la  production  et 
en  semant  à  pleines  mains  l’argent  des 
caisses  publiques. 

Ceux  qui  ne  possèdent  rien  restent  in¬ 
sensibles  à  la  perte  des  milliards  de 
l’Etat  ;  ceux  qui  ne  vivent  pas  du  com¬ 
merce  restent  sourds  aux  plaintes  de  ceux 
qui  ne  peuvent  plus  exporter  ou  tirer  bé¬ 
néfice  de  leur  exploitation  ;  seules  les 
intéressent  les  largesses  des  hommes  au 
Pouvoir. 

Oh  leur  fit  croire  que,  grâce  à  cet  ar¬ 
gent  répandu  sous  la  forme  d’augmenta¬ 
tions  de  salaires,  de  subventions  de  tou¬ 
tes  sortes,  ils  pourraient  acheter  davan¬ 
tage  et  améliorer  ainsi  leur  sort  ;  pour¬ 
quoi,  dirent-ils  alors,  blâmer  ceux  qui 
sortent  l’argent  des  coffres  de  l’Etat, 
puisqu’il  sert  à  faire  des  heureux  ? 

Sans  doute,  avec  de  l’argent  on  peut 
toujours  faire  des  heureux.  Mais  est-ce 
moral  d’utiliser  la  fortune  d’autrui  pour 
payer  ses  libéralités  ?  Or,  celui  qui  pro¬ 
fite  de  sa  présence  au  Pouvoir  pour  dis¬ 
siper,  serait-ce  avec  de  généreuses  inten¬ 
tions,  le  trésor  de  l’Etat,  dont  il  devrait 
être  le  gardien  vigilant,  fait  pire  que  pré- 
variquer. 

D'e  plus,  l’argent  qui  se  trouve  dans 
les  Caisses  de  l’Etat  n’est  autre,  en  dé¬ 
finitive,  que  celui  qui  a  été  prélevé  sur 
le  travail  ou  la  fortune  des  citoyens  sous 
la  forme  d’impôts  ;  sa  dissipation  n’en 
est,  par  cela  même,  que  plus  immorale. 

Par  conséquent,  la  France  a  tout  à 
craindre  quand  l’écho  répond  :  «  Front 
Populaire  »  au  S.  O.  S.  qu’elle  lance, 
car  ces  mots,  jetés  à  tout  vent  depuis 
trois  ans,  ne  sont,  en  définitive,  qu’un 
cri  de  guerre'  poussé  par  des  Français 
contre  d’autres  Français. 


D'ans  le  manifeste  que  le  parti  socialis¬ 
te  publia  à  l’occasion  de  la  crise,  on 
pouvait  lire  :  «  Le  problème  qui  est  posé 
n’est  pas  seulement  un  problème  techni¬ 
que,  d’ordre  financier  ;  c’est,  au  premiâr 
chef,  un  problème  politique  et  social.  » 
On  ne  saurait  mieux  dire,  mais  la  poli¬ 
tique  sociale  de  ce  parti,  mise  en  œuvre 
durant  dix-huit  mois,  avec  les  deux  gou- 
versements  qui  eurent  l’air  de  se  succé¬ 
der.  n’a  fait  qu’aggraver  la  situation.  11 
apparut  même  qu’il  fallait  tenter  autre 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  sgsteme  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 
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chose  et  choisir  d’autres  hommes.  C’est 
ce  qu’on  vient  d’essayer. 


La  réplique  qui  rendit  aux  communis¬ 
tes  leur  liberté  fut  la  première  manifes¬ 
tation  de  courage  de  celui  qui  ne  fut 
jusqu’à  présent  qu’un  stratège  de  cou¬ 
loirs...  et  qui  risque  fort  de  le  rester. 

Il  faut  croire  qu’à  présent,  le  Front 
Populaire  ne  sera  plus,  cependant,  le 
Cheval  de  Troie  qui  eût  introduit  au  Pou¬ 
voir  un  parti  politique  manifestement  à 
la  solde  de  l’Etranger.  Mais  faut-il  croire 
au  déclin  de  cette  formule  qui  a  déjà 
bien  manifesté  sa  nuisance  et  dans  la¬ 
quelle  l’aveuglement  des  foules  met  en¬ 
core  je  ne  sais  quel  paradisiaque  espoir  ? 

Il  semblait,  jusqu'à  ces  derniers  jours, 
qu’on  ne  pouvait  trouver  le  moyen  de 
diriger  les  affaires  de  la  France  sans  le 
concours  de  ceux  qui  s’efforcent  de  les 
désorganiser.  Pourtant  l’arithmétique 
parlementaire  ne  nous  révélait-elle  pas 
deux  cent  vingt-sept  socialo-communis- 
tes,  seulement,  sur  plus  de  six  cents  dé¬ 
putés  ?  Fallait-il  penser  dès  lors  qu’il  y 
avait,  au  Parlement,  une  majorité  de  re¬ 
présentants  pour  qui  l’intérêt  de  la  Fran¬ 
ce  passait  après  les  mesquineries,  les 
profits  et  les  rancœurs  du  partisan  ?  Là 
était  le  danger.  L’a-t-on  définitivement 
écarté  ? 


L’heure  qüe  nous  venons  de  vivre  a 
failli  sonner  le  glas  du  parti  radical.  C’est 
qu’il  semblait  que  celui-ci  n’avait  plus 
de  programme.  On  s’était  d’abord  pîu  à 
penser  qu’il  ne  s’était  rallié  aux  partis 
d’extrême-gauche  que  pour  la  défense  du 
Régime.  C’était  une  erreur,  puisque,  le 
régime  n’étant  pas  réellement  en  dan¬ 
ger,  il  persistait  à  vouloir  se  maintenir  au 
Pouvoir  avec  le  même  attelage  ministé¬ 
riel.  En  ramenant  sa  tactique  gouverne¬ 
mentale  à  la  défense  des  revendications 
socialo-communistes,  il  laissait  supposer 
qu’il  avait  cessé  d’être. 

Voici  le  pain  à  près  de  trois  francs  le 
kilo.  Quant  au  dollar  ou  à  la  livre,  à 
quels  prix  s’élèveront-ils  un  jour  ? 
«  Nous  établirons,  disaient  les  socialistes, 
le  contrôle  des  changes  et  nous  saurons 
ainsi  barrer  la  route  à  cette  ascension 
des  devises  étrangères.  »  Ce  contrôle 
n’aurait  rien  barré  du  tout,  car  jamais 
vous  n’empêcherez  un  Anglais  de  vous 
demander  un  prix  à  sa  convenance  pour 
la  livre  que  vous  voulez  lui  acheter. 

Il  est  singulier  que  le  public,  sur  ce. 
point  comme  sur  tant  d’autres,  se  laisse 
conter,  sans  indignation,  de  pareilles  sor¬ 
nettes.  Faut-il  croire  vraiment  que  nous 
avons  bien  descendu  ? 


Mais  il  paraît  que  tout  cela  va  s’arran¬ 
ger,  que  nous  aurons  un  régime  de  Re¬ 
naissance.  Toutes  les  bêtises  qui  ont  été 
faites  seront  corrigées,  des  hommes  de 
volonté  sauront  commander  :  la  plupart 
ont  un  passé  qui  est  un  tel  gage  de  leurs 
promesses  que  nous  .  pouvons  compter 
sur  eux. 

( Voir  la  suite  page  B). 
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SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  9b 
FORT  1  gr.  9b 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle,  Paris  (9») 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


INNOVATION  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  SANTAL 

2)a/iâil  Woraude  I 

ESSENCE  DE  SANTAL  MYSORE  DE  PROVENANCE  DIRECTE  ASSOCIÉE  A  LA  BELLADONE  j 

CAPSULES  GLUTINISÉES 

NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L’INTESTIN 

Pas  de  gastralgie  -  Sédation  des  spasmes  -  Pas  d’éructations 

La  boîte  de  50  capsules  16  fr. 

Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G.  TORAUDE  O.JO.I.  Q 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  -  PARIS  (V*) 
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CALMANT  de  la  TOUX 


SEDATIF  NERVELX 


DOSES.  -  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san^  le5  croquer. 

Enfants  :  setop  l’âge 
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LE  RÉVULSIF  BOUDIN 

>.  AVENUE  JEAN-JAURÈS  JOINVILLE-LE-PONT  (Seine) 


Les  conflits  sociaux  vont  être  apaisés, 
car  on  saura  mettre  de  l’huile  sur  les 
flots.  Une  assiette  plus  équitable  sera 
mise  à  la  base  de  l’impôt.  La  liberté 
d’opinion  reconnaîtra  les  beaux  jours 
d’autrefois.  On  fera  sortir  les  gendarmes 
de  prison  pour  les  remplacer  par  ceux 
dont  ils  tenaient  la  place.  Les  contrats 
seront  respectés  ;  les  débiteurs  devront 
payer.  Bref,  c’est  l’aurore  après  une  nuit 
d’angoisse.  Demain,  nous  danserons  aux 
carrefours. 

Eh  !  pourquoi  riez-vous  ?  Est-ce  que 
votre  confiance  n’égalerait  pas  la  mien¬ 
ne  ?  Après  tout,  vous  avez  peut-être 
raison. 


Les  choses  marchent-elles  mieux  pour 
la  France  à  l’extérieur  qu’elles'  ne  mar¬ 
chent  à  l’intérieur  ? 

Comme  ici  les  données  fournies  sont 
plus  interprétatives  que  réelles,  on  peut 
tout  nous  conter.  Néanmoins,  il  est  un 
fait  que  le  chef  de  la  diplomatie  polo¬ 
naise  vient  de  séjourner  à  Berlin,  que  le 
président  du  Conseil  de  Yougoslavie  a 
fait,  également  à  Berlin,  une  visite  qui 
n’est  pas  touristique,  que  la  Roumanie 
déclare  à  qui  veut  l’entendre  qu’elle  est 
attirée  par  l’axe  Rome-Berlin  et  que  la 
Petite  Entente  lui  paraît,  en  elle-même, 
chose  de  peu.  Or,  comme  il  s’agit  là  de 
pays  qu’en  ses  pérégrinations  M.  D'elbos 
visita,  on  n’est  pas  très  porté  à  considé¬ 
rer  le  voyage  de  notre  Talleyrand  en 
pain  d’épices  comme  profitable  à  nos 
intérêts  et  à  notre  crédit. 

Resterait  à  commenter  l’attitude  prise 
par  le  Japon.  Mais  c’est  là  une  autre 
histoire,  une  très  grave  histoire. 

J.  CRINON. 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  GYNÉCOLOGIE 
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Premiers  essais  de  traitement  des  conges¬ 
tions  mammaires  douloureuses  pré-mens¬ 
truelles  par  le  propionate  de  testostérone 
[Stérandryl) .  —  M.  Xavier  Bender  rapporte 
les  observations  -  de  12  malades  qu’il  a  trai¬ 
tées  pour  des  poussées  congestives  mammai¬ 
res  douloureuses.  Les  doses  de  Stérandryl 
injectées  ont  varié  au  total  de  15'  milligr.  à 
80  milligr.  Les  résultats  ont  été,  dans  l’en¬ 
semble,  très  encourageants.  ,Sur  '12  cas  trai¬ 
tés  M.  Bender  a  obtenu  4  guérisons  durables. 
6  améliorations  très  marquées  qui  doivent 
aboutir  à  des  guérisons,  et  2  échecs,  les  deux 
derniers  cas  correspondent  en  réalité  à  des 
malades  chez  lesquelles  la  congestion  mam- 
"maire  n’était  pas  imputable  à  un...  excès  de 
folliculine  et  chez  lesquelles  le  traitement 
n’était  pas  indiqué. 

Il  est  inutile  d’employer,  en  règle  générale, 
des  doses  de  Stérandryl  supérieures  à  5 
milligr.  par  injection.  Le  traitement  doit  être 
commencé  deux  a  trois  jours  avant  l’appari¬ 
tion  .des  phénomènes  congestifs.  Les  injec¬ 
tions  seront  faites  tous  les  deux  jours  et 
interrompues  .'toujours  48  heures  avant  le 
début  des  règles. 

.4  propos  du  diagnostic  du  cancer  de  Vutê 
rus.  —  'Mlle  Suzanne  Lévy  fait  une  commu 
nication  sur  certaines  lacunes  de  l'éducation 
du  public  et  même  .des  médecins  à  propos 
de  la  curabilité  du  cancer  de  l’utérus. 

Beaucoup  de  médecins,  convaincus  de  son 
incurabilité  (ce  qui  est  une  grosse  erreur  et 
une  faute  grave,  car  sa  guéri, soin  est  très 
commune,  et  il  est  même  de  tous  les  cancers 
celui  qui  guérit  le  mieux),  ne  se  rendent  pas 
compte  de  la  nécessité  qu’il  y  a  de  dépister 
le  mal  au  début,  alors  qu’il  peut  guérir  soit 
par  la  chirurgie,  soit  par  la  physiothérapie. 

Or,  rien  n’est  plus  facile  que  de.  le  recon¬ 
naître  par  un  examen  méthodique  et  d’ail¬ 
leurs  très  simple. 

La  lutte  doit  être  entreprise  par  la  propa¬ 
gande  pour  convaincre  public  et  médecins. 

C’est  une  œuvre  médico-sociale  à  accom¬ 
plir,  car  ici  la  science  doit  être  étayée  de 
considérations  morales  et  psychologiques,  et 
ce  n’est  qu’en  les  unissant  qu’on  aura  gagné 
une  victoire  dans  la  lutte  contre  le  cancer 
de  l’utérus. 

Quelques  impressions  sur  une  visite  rapide 
aux  cliniques  gynécologiques  d’Europe  Cen¬ 
trale,  par  M.  J.-E.  Marcel.  —  A  la  suite  d’un 
voyagera  Budapest  et. à  Vienne,  M.  J.-E.  Mar¬ 
cel  expose  ses  impressions  sur  les  installa¬ 
tions  gynécologiques  souvent  parfaites  de 
ceS  deux  villes  et  sur  les  méthodes  thérapeu¬ 
tiques  qui  y  sont  actuellement  employées.  Il 
conclut  sur  la  nécessité  pour  les  gynécolo¬ 
gues  français  de  se  faire  mieux  connaître  et. 
de  réserver  un  bon  accueil  à  ceux  qui  vien¬ 
nent  s’inspirer  de  leurs  travaux.  II  .  propose 
la  nomination  au  titre  de  membres  corres¬ 
pondants  d’un  certain  nombre  de  gynécolo¬ 
gues  hongrois  et  autrichiens. 

Maurice  FABRE. 


Au  Nord  Médical 


C’esl  au  milieu  d’une  nombreuse  assis¬ 
tance  qu’a  eu  lieu  le  dernier  banquet  du 
Nord-Médical,  où  l'on  fêtait,  à  la  fois,  le 
professeur  Lambrct,  de  Lille,  nommé  Grand 
Officier  de  la  Légion  d'honneur,  et  le  doc; 
leur  Crouzon,  nommé  professeur  de  Méde¬ 
cine  sociale  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris. 

Parmi  les  assistants,  citons  :  le  médecin 
général  inspecteur  Rouvillois,  le  médecin 
généra]  Sacquépée,  le  professeur  Dubois, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  dé  Lille  ; 
le  professeur  Lepoudre,  doyen  de  la  Faculté 
catholique  de  Lille  ;  les  docteurs  Clerc,  Gui- 
sez,  Huber,  Laulennois,  etc... 

Au  dessert,  le  docteur  Paul,  après  avoir 
remercié  le  docteur  Débat  et  la  maison  Ma- 
riani  pour  leurs  agréables,  présents,  fait 
part  du  décès  du  professeur  de"  Lapérsonne 
et  celui  du  docteur  Planque,  auxquels  il 
adressa  un  souvenir  érnu.  Il  rend  compte 
ensuite  de  l’Assemblée  du  Comité  des  Bour¬ 
ses  d’Etudes  du  Nord-Médical  et  fondation 
Quivy,  qui  s’était  tenue  avant  le  dîner. 
Grâce  à  la  bourse  offerte  par  M.  je  profes-- 
seur  Terrien  ainsi  qu’aux  bourses  des  Labo¬ 
ratoires  Débat,  Leblond  et  Lecomte  nous 
avons  pu  venir  en  aide  à  de  jeunes  camara¬ 
des  et  distribuer  entre  eux  treize  mille 
francs.  Ce  résultat  est  dû  à  l’activité  de  nos 
camarades  Ghicandard  et:  Daubresse  qui  ont 
droit  à  tous  nos  remerciements. 

Le  docteur  Paul  rappelle  alors  la  magnifi¬ 
que  leçon  inaugurale  du  professeur  Crou- 
zon,  et  le  remercie  d’y  avoir,  en  évoquant 
sa  petit  patrie,  parlé  du  Nord  et  du  Nord- 
Médical.  S’adressant  ensuite  au  professeur 
Lambret,  après  avoir  raconté  de  vieux  sou¬ 
venirs  du  service  de  chirurgie  de  l’hôpital 
Saint-Sauveur  de  Lille,  il  fête  en  lui  un 
grand  artisan  de  la  chirurgie  et  le  félicite, 
au  nom  du  Nord-Médical,  d’avoir  été  le  pre¬ 
mier  parmi  les  chirurgiens  du  Nord"  à  rece¬ 
voir  la  plaque  de  Grand  Officier.  Enfin, 
s’adressant  aux  jeunes  étudianls  présents,  il 
leur  donne  en  exemple,  la  belle  leçon  d’éner¬ 
gie  fournie  par  ces  deux-  hommes  du  Nord, 
qui,  grâce  à  leurs  qualités  «  d’hommes  du 
Nord  »,  se  sont  élevés  à  la  magnifique  si  I  na¬ 
tion  qu’ils  occupent  aujourd’hui. 

Le  professeur  Lambret,  répondant  au  nom 
du  professeur  Crouzon  et  au  sien,  dit  qu’en 
recevant  la  convocation  pour  le  dîner,  il  n’a 
pas  pu  retenir  un  sourire  de  plaisir  en  son¬ 
geant  qu’il  allait  avoir  la  joie  de  se  trouver 
parmi  les  çnrnarades  du  .Nonl-Médical. 

Il  dit  combien  le  professeur  Crouzon  Ho¬ 
norera  ce  Nord  en  créant  un  nouvel  ensei¬ 
gnement,  puis,  rappelle  avec  émotion  le 
souvenir  de  son  maître  le  professeur.  Follet, 
la  période  de  sa  carrière  de  1896  à  1900,  et 
dit  combien  grande  est  la  fierté  «  d’un  vieux 
chirurgien  de  province  »  d’avoir  formé  une 
génération  de  chirurgiens. 

Puis,  après  une  belle  envolée  philosophi¬ 
que,  mais  peut-être  trop  modeste,  il  remer¬ 
cie  les  camarades  du  Nord-Médical  d’être 
venus  aussi  nombreux  pour  les  fêter. 

Ensuite  eût  lieu  l’Assemblée  générale  an¬ 
nuelle  au  cours  de  laquelle  furent  approuvés 
à  l’unanimité  le  rapport  du  secrétaire  géné¬ 
ral,  les  rapports  des  commissaires  aux 
comptes  et  du  trésorier.  Le  professeur  Félix 
Terrien  fut  élu  du  Comité  et  président  du 
Comité  des  Bourses  d’Etudes. 

Le  Comité  fut  ensuite  réélu  â  l’unanimité. 
Le  docteur  Renaudeaux,  eu  qualité  de  se¬ 
crétaire  du  Comité  des  Bourses  d’Etudes  a 
été  élu  membre  du  Comité. 


ECOLE  DE  PSYCHOLOGIE 

27,  rue  Guénégaud  (6°) 

ArMINÉZE  1938 


Les  dimanches,  de  10  heures  à  midi  :  Confé¬ 
rences  psychologiques  et  séances  d'autosug¬ 
gestion  de  psychologie  collective 

□  Bérillon.  —  Les  maladies  de  l'âme  (rentrai, 
l’inquiétude,  la  tristesse  et  la  timidité). 

Dr  Marcel  Viard.  —  Applications  de  l’auto-sugges- 

Dr  Pierre  Ménard.  —  Psychothérapie  graphique. 

Dr  Martinie-Dubousquet.  —  La  médecine  sportive 

M““  Lucie  Bérillon.  —  La  conception  altruiste  du 
bonheur. 


M”  Lucie  Guillet.  —  La  poéticothérapie. 

M.  Laréginîe.  —  La,  radioactviitô  physique  et  psy¬ 
chique. 

Les  jeudis,  de  17  à  19  heures 
Dr  Bérillon.  —  L'art  de  la  psychothérapie  et  la 
défense  contre  les  états  dépressifs. 

M.  A.  Guillaume.  —  Les  philosophes  précurseurs 
de,  la  psychothérapie.  , 

M"”  Lucie  Bérillon.  —  L’éveil  des  facultés  latentes. 
M.  Petit  (méd.-vét.).  —  Psychologie  comparée. 

Dr  David.  —  Psychologie  coloniale. 


>s  cours  sont  complétés  par  des  conférences 
des  docteurs  Paul  Farez,  Artault  de  Vevey,  Du- 
'  ar,  doct-vét.  Lépinay,  Cauvy  de  La  Matou,  Hol- 
.ande,  Bonnet-Lemaire,  M.  Raoul  Follereau,  Mme 
Paule  Paget. 
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D4JVS  LES  COULISSES  DE  L’ ACADÉMIE 


L’  «  Anactoron  d'Hippocrate  »  sera  élevé  à 
Athènes,  et  précisément  à  une  petite  distance  -de 
l'Acropole  Sacrée,  sur  le  talus  de  la  colline  de 
Phi-lopappe.  De  la  sorte,  les  hôtes  éminents  de  ce 
Palais,  médecins  et  naturalistes  de  marque  ve¬ 
nant  de  toutes  les  parties  du  monde,  auront  à 
tout  moment,,  devant  eux,  -l’antique  Asclépiéion 
d’Athènes  et,  'tout  au-dessus,  le  Temple  de  là  Vic¬ 
toire  Aptère,  le  Parthénon,  l’Erechtheion,  etc... 

Du  sommet  de  cette  colline,  laquelle  appartien¬ 
dra  à  l’Anactoron  et  sera  couverte  d'arbres  et  de 
verdure  et  toute  pleine  de  petites  fontaines  inta¬ 
rissables,  les  hommes  de  Science  qui  viendront  y 
résider  se  trouveront  devant  le  spectacle  ravis¬ 
sant  du  Golfe  Saronique,  de  Salamine  et  d’Egine. 
de  l’Hymette  et  du  Lycabète,  du  Pentélique  et  du 
Parnès,  et  pourront,  à  l’a-ide  d’une  grande  lunette, 
suivre  tout  le  mouvement  de  ces  pairages.  Jour 
et  nuit,  ils  auront  devant  eux  un  horizon  splen¬ 
dide  qui,  de  tout  temps,  a  inspiré  à  l'homme  -les 
pensées  les  pins  nobles  et  engendré  des  intelli¬ 
gences  vraiment  grandes  et  immortelles. 

BUT  DE  L’ANACTORON 


grands  représentants  de  la  Science  médicale.  Ces 
éminentes  personnalités  pourront  désormais,  faci¬ 
lement  et  complètement,  se  remettre  de  leurs  fa¬ 
tigues  et  reprendre  rapidement  leurs  forces  :  ils 
auront  l’occasion  de  vivre  sous  un  climat  merveil¬ 
leux,  dans  un  milieu  singulièrement  suggestif. 

Secundo  :  Mettre  en  un  contact  immédiat,  pro¬ 
longé  et  continu,  les  princes  de  la  -Science  médi¬ 
cale,  les  cerveaux  exceptionnels  qui  se  sont  con¬ 
sacrés  à  l’étude  de  la  nature  et  leur  préparer 
une  ambiance  appropriée,  dans  laquelle,  vivant 
en  commun,  se  parlant  et  discutant  en  frères,  ils 
pourront  subir  leur  influence  mutuelle,  éclairer 
et  se  faire  éclairer  davantage,  étudier  la,  Nature 
plus  profondément,  approfondir  d’une  fapon  plus 
précise  et  plus  détaillée  ses  secrets  et  ses  lois,  et 
résoudre  ainsi  d’une  manière  plus  facile  les  pro¬ 
blèmes  tellement  sérieux  de  la  Médecine  qui. 
malheureusement,  restent  encore  insolubles. 

FONCTIONNEMENT  DE  L'ANACTORON 

Je  pense  que  l’Anactoron  d’Hippocrate  pourrait 
fonctionner  ainsi  :  Deux  fois  par  an,  chaque  Aca 
demie  de  Médecine,  chaque  Université  et  toute  Fa 
culte  de  Médecine  sérieuse  du  monde  entier  aura 
à  proposer  un  certain  nombre  de  -ses  membres 
pour  l’Anactoron.  Cette  proposition  approuvée, 
elle  enverra  à  chacune  de  ces  personnes  des  bil¬ 
lets  gratuits,  aller-retour,  et.  soit  à  tous  à  la  fois, 
soit,  si  leur  nombre  est  grand  et  que  les  moyens 
financiers  de  FAnactoron  -soient  insuffisants,  gra¬ 
duellement.  Dès  qu’ils  passeront  les  frontières  de 
la  Grèce;  ces  éminents  docteurs  de-  la  science  mé¬ 
dicale  seront  les  hôtes  officiels  de  l’An-actorou 
d'Hippocrate.  Ils  auront  immédiatement  sous 
leurs  ordres  un  personnel  dévoué  ;  ils  seront  par¬ 
tout  l’objet  du  respect  et  de  la  vénération  abso¬ 
lue  de  tout  le  monde  et  viendront  habiter,  à  Athè¬ 
nes,  l’Anactoron  où,  pendant  un  mois,  ils  vivront 
en  maîtres  absolus  et  comme  chez  eux. 

Pendant  tout  ce  temps,  l’ Anactoron  d’Hippocrate 
organisera  à  l’intention  de  ces  personnalités  mé- 
-  dicales  diverses  excursions  au  Su-nium,  à  Corin. 
the,  Mycènes,  -Tiryntes,  Argos,  Delphes,  Egine, 
Epidaure,  etc...,  fera  donner,  dans  les  théâtres 
antiques  de  la  Grèce,  des  auditions  -musicales  noc¬ 
turnes  et  des  ■  représentations  d’œuvres  classiques 
de  Sophocle,  Euripide  et  Eschyle.  Il  cherchera, 
par  toutes  les  voies  et  de  toutes  ses  forces,  à  don¬ 
ner  à  ces  grands  prêtres  de  la  Médecine  les 
moyens  de  se  rétablir  à  bref  délai  et  complète¬ 
ment  de  leur  labeur  écrasant,  et,  ainsi,  avec  l’es¬ 
prit  plus  clair,  une  vigueur  rajeunie,  une  vitalité 
rafraîchie,  une  pulsation  de  la  vie  toute  neuve, 
rentrer  chez  eux  afi-n  de  poursuivre  leurs  recher¬ 
ches  savantes  et  faire  avancer  la  Science. 


Peut-être  encore,  sa  les  ressources  financières  le 
permettaient,  pouri'ait-on  ouvrir  ce  temple  de  la 
Médecine  à  quelques  jeunes  travailleurs  qui  vien¬ 
draient  recueillir  en  Grèce  des  documents  histo¬ 
riques  concernant  la  médecine  et  seraient  ainsi 
les  continuateurs  de  la  tradition  hippocratique. 


MOYENS  FINANCIERS  DE 


'ANACTORON 


Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  difficile  de  trouver  les' 
moyens  matériels  nécessaires  à  la  -construction  de 
l’édifioe  et  à  son  fonctionnement  régulier  et 
exemplaire. 

Quand  les  différentes  nations  dépensent  des 
milliards  de  livres  sterli-ngs  pour  s’armer  et  s’en¬ 
tr’égorger  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  difficile  de 
trouver  cinq  ou  dix  grands  amis  de  la  Science, 
de  l'humanité  et  grands  philanthropes  qui,  en 
esprits  supérieurs,  voudront  rattacher  leur  nom 
à  l’Anactoro-n  d’Hippocrate  et  être  légués  ainsi  à 
l’Immortalité. 

Mais  si,  contre  toute  attente,  je  rencontre  par¬ 
tout  l’indifférence  absolue  pour  un  but  tellement 
sérieux,  si  je  me  trouve  partout  en  présence  d'un 
mépris  aux  idéaux  supérieurs  de  l'humai  ‘  ' 


-  - e  que  je  crois  pou- 

iui-ce  à  grand’peine,  mener  à  bonne  fin. 
l’intérêt  supérieur  de  la  Médecine  et  de 
îa.nité  commande  d'urgence  de  réaliser  l’œu- 
e  FAnactoron  d’Hippocrate.  Et  elle  sera  faite. 


Docteur  SKEVOS  ZERVOS. 


CONGRÈS 

de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie 

La  Société  Internationale  de  chirurgie  tien¬ 
dra  son  prochain  Congrès  à  Vienne,  du  19  au 
22  -septembre  1938,  sous  la  pr-éisidence  du  P' 
R.  Matas,  de  New-Orléans. 

Première  question  ;  Traitement  chirurgical 
de  l'hypertension  :  a )  Introduction  par  le  P1 
Pende  (Rome)  ;  b)  problème  physiologique 
■du  point  de  vue  chirurgical  :  Dr  Wertheime-r 
(Lyon)  ;  c)  indication  du  traitement  chirur¬ 
gical  et  résultats  cliniques  :  Pr  Àlôssandri  et 
I )'  Valdont  (Rome)  ;  d )  technique-s  et  résul¬ 
tats  :  1"  dans  l’H.  paroxystique  :  Dr  -Man-dl 
(Vienne)  ;  2°  dans  l’H.  solitaire  :  Dr  P'eet 
(Ann-A.rboi'). 

Deuxième  question  :  Greffes  osseuses  :  a) 
Introduction  par  le  Pr  Cunéo  (Paris)  ;  b)  -étu¬ 
des  biologiques  :  iP1'  Albert  (Liège)  ;  c)  G.  O. 
dans  les  traumatismes  récents  et  les  pseu- 
darthroses  :  Dr  Platt  (Manchester)  et  Pr  D-e- 
mel  (Vienne)  ;  d)  -G.  O.  dans  la  tuberculose 
osseuse  et  articulaire  :  Dr  Svante  Orell 
(Stockholm)  e )  G,  -O.  dans  les  dystrophies 
osseuses  et  les  tumeurs  :  Dr  Phemi-ster  (-Chi¬ 
cago)  ;  f)  G.  O.  dans  les  arthrites  chroni¬ 
ques  :  Pr  Kappis  (Wurzburg). 

Troisième  question  ;  Traitement  chirurgi¬ 
cal  des  kystes  et  tumeurs  du  poumon  :  a)  In¬ 
troduction  par  le  Pr  Sauerbruch  (Berlin)  ;  b) 
conditions  phy-siologiques  de  1a,  chirurgie  pul¬ 
monaire  :  Pr  Côiistantiini  (Alger)  ;  c)  techni¬ 
ques  générales  :  -Pr  José  Arce  (Buenos-Ayras); 
d)  méthodes  et  résultats  des  opérations  pour 
tumeurs  :  Pr  Forrri  (Venise)  ;  e)  méthodes  et 
résultats  des  opérations  pour  kystes  :  Pr  Bag- 
gio  (Pise)A 

Pour  tdüs  "renseignements,  s’adresser  au 
.secrétariat  général  ;  Dr  L.  Mayer,  72,  rue  de 
la  Loi  (Bruxelles). 
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RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAI  N 

0,40$  d'azote. 

PAIN 

1,30  $  d’azote. 


RÉGIME  SÉVÈRE.: 


i Zeteri 

peSAZOTÉ 

HYPOAZOTÉ 


RÉGIME  LÉGER 


DANS  TOUS  RÉGIMES. 


PA'NS  SANS  Sssms 
heudebert 


2  $  d'azote. 
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sans  NaCI. 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100’pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  -régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Emtoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  spr  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
-85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


Vons  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOÜS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 

Etablissements  Georges  TRUFFAET 

90  4  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 

Graines  -  Plantes  -  Engrais  -  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 


Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 

'  ’  '  "ffes,  ; .  . 

Le  rosier  reste  sans  conteste  la  plante  de  prédilection  des  amateurs  de  jardins.  —  Que  ce 
soit  pour  la  fleur  coupée,  -la  décoration  des  massifs  ou  l’ornementation  générale  du  jardin, 
la  rose  garde  sa  suprématie.  —  C’est  à  l’automue  que  vous  devez  songer  à  vos  plantations  de 
rosiers.  Augmentez  à  peu -de  frais  le  nombrede  vos  rosiers  en  profitant  de  nos  colis-collection. 
—  Les  prix  ci-dessous  s’entendent  nets,  à  l’exclusiqn  des  frais  de  port  et  ^'emballage.  ■ 


Pour  permettre  à  nos  clients  de  connaître  et 
d’apprécier  nos  meilleures  variétés  nouvelles 
de  rosiers,  nous  avons  établi  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  avantageux  ce  colis-collection 


10  rosiers  nains  nouveaux  en  10  variétés  s 
sationnelles  à  notre  choix,  telles  que  : 

Queen  Mary,  Catherine  Pechtold,  M”'  J.  P 
raud,  Kidway,  etc... 

PRIX  .  00  FRANCS 

Colis-collection  TRUFFAUT  de  10  rosiers  nains  polyanthas 
en  5  variétés  de  la  collection  générale. 

PRIX  NET  .  30  FRANCS 


Pour  répondre  au  désir  de  beaucoup  de  nos 
clients  embarrassés  pour  faire  leur  choix  par¬ 
mi  les  très  nombreuses  variétés  que  nous  ca¬ 
taloguons,  nous  proposons  le  coli-collection 
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ETUDE  EXPERIMENTALE  DU  TYPHUS 
EXANTHEMATIQUE:  SA  TRANSMISSION 
AVEC  FIEVRE  ET  EXANTHEME  CHEZ 
LE  PORC,  par  M.  H.  VIOLLE, 
L'ingestion  sans  aucun  artifice  de  prépara¬ 
tion,  d’organes  contenant  le  virus  du- typhus 
exanthématique  murin  détermine  chez  un 
jeune  porc  une  infection  typhique,  nette  ca¬ 
ractérisée  par  de  la  fièvre  et  par  des  élé¬ 
ments  éruptifs  d’aspect  pétéchial.  Le.  sang  est 
virulent  et  le  virus  transmissible  au  rat. 

Les  porcs  qui  sont,  en  contact  avec-  des  rats, 
peuvent  être  vraisemblablement  contaminés 
par  ces  derniers  et  réciproquement.  D’autre 
part,  cet  animal  peut,  au  point  de  vüe.  patho- 
génique  en  général  et  de  l’évolution  de 
l’éruption  en  particulier,  fournir  pour  l’étu¬ 
de  des  typhus  exanthématiques,  des  sujets 
d’expérimentation  précieux.  . 


RECHERCHES  SUR  LA  PATHOGENIE 
DE  LA  CONJONCTIVITE  PRINTANIERE 
-  Par  M.  Henri  Lagrange  , 
Ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Paris 

DÉFINITION  ACTUELLE  DU  SYNDROME  UE  CONJONC¬ 
TIVITE  printanière.  —  Auprès  de, s  réactions 
pseudo-folliculaires  ayant  les  caractères  clas¬ 
siques  de  la  conjonctivite  printanière,  il  en 
est  qui  sont  associées  à  des  réactions  du  re¬ 
vêtement  cutané  palpébral  réalisant  -de;s  blé- 
pharo-eonjonctivites  prurigineuses,  tenaces, 
indépendantes  de  l’influence  saisonnière  ; 
parfois,  la  réaction  de  la  muqueuse  oculaire 
est  réduite  à  des  poussées  d'oedèmes  fugaces 
de  la  conjonctive  palpébrale  ou  bulbaire, 
mais  tous  ces  troubles  appartiennent  au  grou¬ 
pe  des  réactions  allergiques  et  constituent  un 
syndrome  assez  spécial,  caractérisé  à  mon 
avis  par  :  1°  la  nature  du  trouble  :  caractère 
prurigineux  de  la  réaction  cutanée  ou  mu¬ 
queuse,  apparition  ou  disparition  soudaines 
donnant  un  caTactère  de  crise  ;  2"  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  il  se  constitue  :  ap¬ 
parition  dans  dels  conditions  de  climat,  de 
saison,  ou  d’ambiance  identiques  ;  3"  les 

associations  pathologiques  :  coïncidences  ou 
alternance  fréquente  d’autres  -  manifestations 
anaphylactiques,  états  dystrophiques  divers 
(syndromes  endocriniens,  troubles  du  déve¬ 
loppement,  troubles  de  la  puberté,  de  la  mé¬ 
nopause)  :  4°  l'absence  de  signes  infectieux 
et  des  réactions  histologiques  habituelles 
dans  les  conjonctivites  folliculaires,  recher¬ 
ches  bactériologiques  négatives  ;  frottis  ne 
montrant  pas  de  cellules  à  inclusion,  mais 
des  cellules  éosinophiles  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  ;  5“  les  tests  de  sensibilisa¬ 
tion,  .  cuti  ou  intradermo-réaction  positive, 
épreuve  de  Prausnitz-Kutzner  (allergie  pas¬ 
sive)  ;  6°  les  réactions  aux  médicaments  et 


Diplôme  de  Médecin  Colonial 
et  de  Médecin  Breveté  de  la  Marine 
Marchande 


La  XXXIIe  série  d'étudeis  pour  la  prépara¬ 
tion  au  diplôme  de  médecin  colonial  et  à 
l’examen  de  médecin  breveté  de  la  Marine’ 
marchande  (décembre  1937)  a  été  suivie  par 
28  auditeurs  dont  7  avaient  bénéficié  de  bour- 
sj%  d’études'  offertes  par  la  Société  parisien¬ 
ne  d’expansion  chimique  «  Spé-cia  ». 

Après  examen,  ont  reçu  le  diplôme  de  mé¬ 
decin  colonial  de  l’Université  de  Bordeaux  : 

MM.  Abiad,  Bellidenty,  préparateur,  Ber¬ 
trand,  Bosredon,  Cazamian,  Durand,  Duval, 
Gérin  Jean,  Le  Corroder,  Liemny,  Lotte,  «Mes- 
lin,  Monet*  Docteur  Nancel-Pénard,  méd.  ré¬ 
sidant,  P.édoussant,  Ilam-sis,  Docteur  Torte, 
Zoghbi. 

Sont  proposés  pour  l’inscription  au  tableau 
des  médecins  brevetés  de  la  Marine  marchan¬ 
de  : 

MM.  les  Docteurs  :  Boucart,  Colonna,  Eu¬ 
gène  (Eugène),  Gaubert,  Glaunes,  Heoke-n- 
roth,  Lat-aillade,  Liard,  Porte,  de  Raynal  de 
Saint-Michel,  Torte. 

La  XXXIII"  série  d’études  aura  lieu  du  3 
novembre  fàu  24  décembre  1938. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétariat  de  la  Faculté  de  «Médecine  de 
Bordeaux. 


Dispensaire  de  la  Charente -Inférieure 


AVIS  DE  CONCOURS 

Un  concours  sur  titres,  en  vue  du  recrute¬ 
ment  d’un  troisième  médecin  spécialisé  (ne 
faisant  pas  de  clientèle),  chargé  d'assurer  le 
service  des  dispensaires  du  Comité  d’Hygièv 
ne  Sociale  et  de  Défense  contre  la  Tubercu¬ 
lose  du  département  de  la  Charente-Inférieu¬ 
re,  est  actuellement  ouvert. 

Les  conditions  de  participation  à  ce  con¬ 
cours,  de  nomination  et  de  rémunération, 
sont  celles  prévues  au  règlement  intérieur 
des  Dispensaires  antituberculeux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l’envoi  des  dossiers,  s’adresser  au  Comité 
National  de  Défense  contre  la  Tuberculose, 
G6,  boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Le  registre 
d’inscription  sera  ouvert  jusqu’au.  15  février 
1938. 


à  la,  thérapeutique,  action  immédiate  et  pas¬ 
sagère  de  l’adrénaline  ou  de  l’éph-édrine  • 
action  immédiate  et  durable  de  la  soustrac  . 
tion'  à  l’influence  de  l’antigène,  action  favo¬ 
rable  et  lente  de  l’opothérapie,  action  des 
traitements;-  de;  désensibilisation.  ' 

-  - 


L’Académie  de  Médecine  a  établi 

la  définition  d’une  station  climatique 


Une  station  climatique  est  une  station  d’al¬ 
titude,  de  plaine  ou  maritime,  au  climat  de 
laquelle  on  a  reconnu  des  vertus  thérapeuti¬ 
ques.  La  reconnaissance  de  ces  qualités  de 
vra  être  basée  sur  les  données  suivantes  : 

Courbes  de  température  .diurne  et  noctur¬ 
ne  ;  courbes  de  la  pression  barométrique 
courbes  hygrométriques  ;  ensoleillement,  al¬ 
titude,  état  électrique  de  l’atmosphère  ;  cons¬ 
titution  géologique  du  sol,  présence  de  fo¬ 
rêts,  lacs,  cours  d’eau.  Mortalité  et  morbidité 
Mouvement  de  la  population.  Tables  décen¬ 
nales. 

Il  est  bien  entendu  qu’une  telle  station 
devra  présenter  toutes  les  garanties  d’hygiè¬ 
ne  légalement  exigées  (eaux  d’alimentation 
irréprochables  et  fréquemment  surveillées, 
évacuation  des  eaux  usées  parfaite,  etc...). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


COMMISSIONS  PERMANENTES  1938 


Hygiène  et  maladies  contagieuses.  —  MM.  Vin¬ 
cent,  Bezançou,  Dopter,  Martin,  Baltliazard,  Re¬ 
nault,  Manchoux,  Brouardel,  Lesage,  Lesné,  Le- 
mierre,  Ramon,  Debré,  Tanon. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Pouchet,  Sirëdey,  Des- 
grez,  Carnot,  Radais,  Le  Noir,  Rathery,  Loeper, 
Villarot. 

Vaccine.  —  MM.  Martin,  Petit,  N-obécourt,  Re¬ 
nault,  Couyelaire,  Lereboullet,  Ramon,  Brindeau. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  MM.  Marfan,  Nobécourt, 
Renault,  Manchoux,  Couvelaire,  Lesage,  Lesné. 

Sérums.  —  MM.  Martin,  Renault,  Radais,  Ra¬ 
mon,  Weinberg. 

Tuberculose.  —  MM.  Marfan,  Besançon,  Sergent, 
Darier,  Renault,  Mauclaire,  Brouardel,  Rist,  Gué- 

Institut  supérieur  de  vaccine.  —  Le  Conseil  et 
la  Commission  de  la  vaccine. 

Laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  anti¬ 
syphilitiques.  —  Le  Conseil  et  MM.  Pouchet,  Da¬ 
rier,  Tiffeneau. 

Laboratoire  des  contrôles  chimiques,  microbiolo- 
giques  et  physiologiques.  —  Le  Conseil  et  MM. 
Pouchet,  Martin,  Carnot,  Radais,  Portier,  Ramon, 
Mayer. 

Comité  de  publication.  —  MM.  Bezançou,  Sienr. 
Achard,  Renault,  Brouardel,  Tiffeneau,  Routière, 
Carnot. 

Commission  du  dictionnaire.  —  MM.  Roger, 
Aoh-ard,  «Souques,  Hartmann,  Darier,  Faure,  Du¬ 
mas,  Laignel-Lavastine,  Duhamel, 

Commission  des  membres  libres.  —  MM.  les 
membres  de  la-  section  et  MM.  Barrier,  Vincent, 
Roger,  Hartmann,  Lapicqu-e,  Radais. 

Commission  des  associés.  —  MM.  Barrier,  Vin¬ 
cent,  Roger.  Hartmann,  Sergent,  Faure,  Regau-d, 
Lapicque,  Duval,  Tiffeneau,  Roussy,  Bertrand. 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Edueation  physique  a  aijressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  «Préfets  des  dépar¬ 
tements  suivants  :  Charente-Inférieure,  Oise 
et  «Seine-ët-Oise,  signalant  des  cas  de  diphté¬ 
rie  dans'  des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne  sur  29  cas  de  rougeole,  2  cas  de  scar¬ 
latine  et  2  cas  de  typhoïdes  déclarés  dans 
des  communes  de  ce  département. 

Des  lettres  de  -MM.  les  Préfets  du  Jura,  du 
Morbihan  et  de  la  -Somme,  signalant  des  cas 
de  méningite  cérébro-spinale  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  ’  M.  le  «Préfet  de  Police  et  de 
M:M.  les  Préfets  des  cinq  départements  sui¬ 
vants  :  Alpes-Maritimes,  Moselle,  Saône-et- 
Loire,  -Seine-et-Oise  et  Seine-Inférieure,  con¬ 
cernant  des  cas  de  fièvre  ondulante  signalés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

•  Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
MM.  les  PTéfets  des  départements  suivants  : 
Indre-et-Loire,  Seine-et-Oise  et  Vienne,  cons¬ 
tatant  des  cas  de  poliomyélite  .  dans  des  .com¬ 
munes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  -Charente- 
Inférieure  signalant  un  cas  de  lèpre  dans 
une  commune  de  ce  département.  —  ( Com¬ 
mission  de  l’Hygiène  et  des  Maladies  con¬ 
tagieuses.) 


PROFESSEURS  DE  FACULTÉS 


M.  Delannoy,  agrégé,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du.  1er  novembre  1937,  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  èt  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Lille  (budget  de  l’Etat)  (dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  M.  Le  Fort,  retraité). 

M.  Swynghedauw,  agrégé,  est  nommé,  à 
compter  du  Ie*  novembre  1937,  professeur,  de 
pathologie  externe  à  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie -de  l’Université  de 
Lille  (budget  de  l’Etat)  (dernier  titulaire  de 
la  chairë  :  «M.  Gérard,  transféré  dans  une  au¬ 
tre  chaire). 

M.  Paquet,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  novembre  1937,  professeur  d’accouche¬ 
ments  et  d’hygiène  de  la  première  enfance  à 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  de  Lille  (emploi  d’agrégé 
chargé  d’ enseignement,  33.000  francs,  rétri¬ 
bué  sur  le  budget  de  l’Etat,  complément  dg 
traitement  à  la  charge  de  l’Université)  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  M.  Paucot,  trans¬ 
féré  dans  une  autre  -chaire). 


On  cède  brevet  article  hygiénique,  esthéti¬ 
que  et  pratique.  Nouveauté  de  poche.  Usage 
journalier.  Prix  modéré.  Gabaglio,  Trente 
(Italie). 


Confre  les  ANÉMIES  graves  ou  poshopéra l'oires 


Nouvelle  méLhode  FERRO-CUPRIQUE 

d'après  la  formule  du  D[  Ed  GROS  de  l'Hôpi la I  américain  de  Neuilly 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX,  sans  crainfe  dechoc  hémoclasique. 

Après  5  ou  6  injections ,  les  globules  rouges  augmentent  de30à40% 

Mode  d’emploi: Une  ampoule  de  5C-C  tous  les  deux  jours.  En  boîte  de  ôampoules  de  5cf 


Liiiéraiure  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  PèreelFils  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 


La  Réunion  à  Lille  de  la  Société  Française  de  Gynécologie 


La  Société  Française  de  Gynécologie  s’est 
réunie  le  5  décembre  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Lille.  Ce  premier  essai  de  décentrali¬ 
sation  a  obtenu  un  magnifique  succès. 

L.  Un  nombre  important  de  gynécologues 
avaient  répondu  à  l'appel  du  professeur  iPau- 
cot,  organisateur  de  cette  réunion.  Parmi  eux 
on  notait  MM.  .Tayle,  président  de  la  Société 
Française  de  Gynécologie  ;  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général  ;  Palmer,  trésorier  ;  iMIM. 
lés  professeurs  et  docteurs  Paucot,  Vanverts, 
Gaudier,  Favreau,  Le  Fort,  .Delannoy,  Des¬ 
bonnets,  Ingelrans,  Bédrine,  Desmarez,  Celle, 
Callens,  G.  Patoir,  Bonté,  'Swinghedauw 
(Lille),  Decherf  (Tourcoing),  Decoulx  (Lam- 
bersart),  Picard,  Olry  (Douai),  Montagne 
(Liévi-n),  Mlle  Aubrun  (Boulogne-sur-Mer) 
Mme  Sosnow-ska,  MM.  Douay,  Claude  iBéclè- 
re,  J.-E.  Marcel-Pecker,  '  Chagavac,  Marcel 
Gallois  (Paris),  etc... 

Le  matin  eut  lieu  une  visite  de  Lille  sous 
la  conduite  des  gynécologues  lillois.  Cette  vi¬ 
site  fut  suivie  d’un  excellent  déjeuner  de  100 
couverts  servi  à  l’Hôtel  de  Strasbourg. 


COMPTE  RENDU  DE  SEANCE 


Président  :  M.  F.  Jayle 


Endométriome  de  l'anse  sigmoïde,  guérison 
spontanée  par  castration. 

M!M.  Decoulx  et  Bédrine.  —  Chez  une  fem¬ 
me  de  26  ans,  opérée  pour  dysménorrhée 
d’allure  banale,  on  trouve  une  tumeur  éten¬ 
due  de  la  sigmoïde  d’aspect  néoplasique.  Un 
nodule  recto-vaginal  indépendant  de  la  mas¬ 
se  Intestinale  permet  de  penser  à  un  endo¬ 
métriome.  On  laisse  la  tumeur  en  nlace  et 
on  enlève  les  deux  ovaires,  qui  sont  d’aspect 
à  peu  près  sain.  L'histologie  vérifie  le  diag¬ 
nostic.  La  clinique  et  la  radiologie  permet¬ 
tent  de  suivre  la  régression  de  la  masse  in¬ 
testinale,  qui  est  complète  en  six  mois. 

Volumineuse  hypertrophie  des  deux  seins. 

'  Pas  de  ganglions.  Amputation  des  deux 
seins.  Deux  récidives  à  gauche,  une  à  droi¬ 
te.  La  deuxième  récidive  du  sein  gauche 
;  accompagnée  d'une  tumeur  analogue  de  la 
grande  lèvre  gauche,  par  M.  Decherf  (Tour¬ 
coing). 


Volumineux  fibrome  de  la  cloison  recto- 
vaginale  développé  dans  les  ligaments  lar¬ 
ges. 

M!M.  P.  Ingelrans  et  Bédrine  rapportent 
l'observation  d’un  volumineux  fibrome  de  la- 
cloison  recto-vaginale  développé  dans  les  li¬ 
gaments  larges. 

La  malade,  veuve  de  49  ans,  fut  opérée 
d’urgence  à  cause  d'une  abondante  hémorra¬ 
gie  Incoercible  et  le  diagnostic  porté  fut  :  fi¬ 
brome  litérin  enclavé.  L'intervention  fut  la¬ 
borieuse  et  l’uretère  droit  fut  sectionné.  Après 
des  suites  opératoires  normales,  une  phlé¬ 
bite  variqueuse  apparut  dans  la  troisième 
semaine.  Puis,  au  deuxième  mois,  une  fis¬ 
tule  urétéro-vaginale  nécessita  une  néphrec¬ 
tomie  droite  :  le  rein  était  réduit  à  une  co- 
que  scléreuse. 

L’examen  histo-pathologique  montra  qu’il 
s’agissait  d-’un  fibrome  infecté. 

Les  auteurs  discutent  l’origine  de  cette 
proligératian  bénigne,  la  voie  d’abord  utili¬ 
sée,  et  ils  -insistent  sur  les  lésions  anciennes 
du  rein  droit  chez  une  malade  qui  n’accusait 
aucun  trouble  urinaire. 


Adenome  du  sein  de  volume  exceptionnel 
;  _chez  une  jeune  fille  de  quinze  ans. 

MM.  E.  Delannoy  et  R.  -Demarez  rapportent 
l’observation  avec  photographies  d’un  adéno¬ 
me  du  sein  gauche  apparu  au  moment  de  la 
puberté  atteignant  progressivement  le  poids 
de  475  -gr.  mesurant  :  16  cm.  x  14  cm.  x 
6  cm.  et  déformant  considérablement  la  ré¬ 
gion  mammaire. 

L’ablation  fut  faite  avec  un  résultat  esthé¬ 
tique  suffisant. 


Deux  observations  de  cloisonnement  du  va¬ 
gin  qui  -ont  donné  un  résultat  parfait. 

M.  favreau  présente  deux  observations  de 
cloisonnement  du  vagin  qui  ont  donné  un 
résultat  parfait. 

Il  est  d’avis  que  l’opération  de  Lefort  a 
toujours  ses  indications  dans  le  prolapsus 
génital,  mais  elle  ne  doit  être  pratiquée  que 
chez  des  femmes  très  âgées  qui' ne  doivent 
plus  avoir  de  rapport  sexuel. 

Ses  indications  sont  faites  des  contre-indi¬ 
cations  de  la  laparotomie  suivie  de  Doléris 
ou  de  toute  autre  fixation  qui  suivent  l’hÿs- 
térectomie. 


Femme  de  31  ans,  vue  le  2  mai  1928.  En¬ 
ceinte  de  trois  mois,  sein  droit  très  volumi¬ 
neux,  sein  gauche  normal.  Revue  en  juin  et 
août  1928,  les  deux  seins  ont  augmenté  de 
volume,  le  droit  pèse  8  kilos  500.  Mauvais 
état  général,  amaigrissement.  10  août  1928, 
avortement  provoqué  ;  29  août  1928,  ampu¬ 
tation  du  sein  droit  ;  14  décembre  1929,  am¬ 
putation  du  sein  gauche  qui  a  beaucoup  aug¬ 
menté  de  volume  ;  21  août  1932,  récidive  au 
niveau  de  la  ceinture  du  sein  gauche,  am¬ 
putation  ;  4  octobre  1934,  deux  récidives  à 
gauche  :  amputation  d’un  volumineux  adé¬ 
nome  du  poids  de  2  kilos  500  ;  25  octobre 

1934,  ablation  d’une  tumeur  de  la  grande 
lèvre  gauche  :  poids  610  gr.  ;  12  mars  1936, 
première  récidive  à  droite  :  ablation  d’une 
tumeur  énorme.  . 


A  propos  de  quelques  observations  de  '  myo¬ 
mectomie  au  cours  de  la  puerpéralité,  par 
M!M.  Paucot  et  Celle. 

De  quatre  observations  dont  l’une  relate 
un  décès,  les  auteurs  tirent  les  conclusions 
suivantes  : 

L’intervention  chirurgicale  pour  fibrome 
compliquant  une  grossesse  doit  être  une  ex¬ 
ception,  mo'tivée  par  une  complication. 

La  myomectomie  est  l’opération  de  choix, 
peu  choquante,  permettant  dans  la  majorité 
des  cas  l’évolution  de  la  grossesse  en  cours, 
respectant  l’intégrité  de  l’appareil  génital  de 
la  femme. 

Elle  comporte  cependant  certains  inconvé¬ 
nients,  et  tout  particulièrement  le  danger 
d’infection  de  la  plaie  utérine  :  les  cas  sus¬ 
pects  d’infection  plus  ou  moins  latente  doi¬ 
vent  être  drainés.  • 

L’hystérectomie  doit  être  pratiquée  lors¬ 
qu’une  bonne  hémostase  est  impossible,  lors¬ 
qu’il  existe  de  l’infection  préalable,  lorsque 
l’œuf  est  ouvert  au  cours  d’une  tentative  de 
myomectomie,  lor-sqü’enfin  les  noyaux  fi¬ 
bromateux  sont  par  trop  nombreux. 

Myomectomie  au  cours  de  la  grossesse,  drai¬ 
nage,  continuation  de  1a.  grossesse. 

M.  G.  desbonnets  présente  l’observation 
d’une  jeune  femme  de  27  ans,  enceinte  pour 
la  première  fols  après  six  ans  do  mariage. 
L’évolution  de  la  grossesse  d’abord'  favora¬ 
ble  est  .bientôt  troublée  par  des  crises  de 
plus  en  plus  violentes.  La  masse  fibroma¬ 
teuse  développée  au  niveau  du  segment  in¬ 
férieur  tend  à  se  dégager  du  petit  bassin, 
l’auteur  est  donc  d’avis  de  patienter.  Cepen¬ 
dant,  vers  six  mois  survient  une  nouvelle 
crise  avec  vomissements,  ballonnement  du 
ventre,  pouls  rapide  ;  l’abstention  n’est  plus 
possible.  A  l'intervention  :  gros  fibrome  ses- 
sile  implanté  sur  le  flanc  droit  de  l’utérus. 
Enucléation,  hémostase  par  points  en  U,  très 
bonne  péritonisation.  .Cependant  dans  ces 
cas  où  le  fibrome,  malgré  une  bonne  appa¬ 
rence,  est  souvent  en  voie  de  .sphacèle,  l’au¬ 
teur  préconise  la  mise  en  place  d’une  petite 
mèche  et  d’un  drain.  Dans  son  observation, 
les  suites  opératoires  ont  été  simples  et  la 
grossesse  continue  à,  évoluer  favorablement. 
Au  jours  de  la  présentation,  l’intervention 
remonte  à  deux  mois. 


Hémorragies  post-ménopausiques  et  tupieurs 
de  l'ovaire. 

MM.  Picard  et  Olry,  de  Douai,  présentent 
deux  cas  :  l’un  pour  fibrome  histologique¬ 
ment  pur.  .de  l’ovaire  après  une  ménopause 
de  seize  ans,  l'autre  par  petit  kyste  dermoïde, 
chez  une  femme  ménopausée  depuis  onze 
ans.  Dans  ces  deux  cas,  il  n’y  avait  aucune 
lésion  de  l’utérus  ni  aucune  altération  de 
l’état  général  susceptibles  d’expliquer  las 
métrorragies. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  il  pouvait 
s’agir  dans  le  premier  cas  d’une  action  tro 
phique  sur  l’utérus  par  irritation  des  plexu|p 
du  hile  ovarien,  suivant  la  conception  de 
Moufonguet,  à  moins  que  l’on  ait  eu  affaire 
à  une  tumeur  de  la  granulosa  ;  dans  le  deu 
xième  cas,  il  pouvait  s’agir,  suivant  la  théo 
rie  allemande,  d’un  réveil  de  la  fonction  hor¬ 
monale  dè  l’ovaire. 

A  signaler  à  titre  de  coïncidence,  chez  la 
deuxième .  malade,  que  les  auteurs  ont  dû 
pratiquer  huit  mois  après  la  première  inter¬ 
vention  l’exérèse  d’un  néoplasme  du  sigmoï¬ 
de,  aucune  relation  ne  pouvant  être  établie 
entre  ces  deux  tumeurs. 

Diagnostic  des  hémorragies  utérines  sans  lé¬ 
sion  évidente,  par  M.  Claude-  Béclère. 

Actuellement  on  peut  distinguer  facilement 
et  avec  précision  les  hémorragies  lésionnel¬ 
les  de-s  hémorragies  fonctiûnnellés. 

Les  hémorragies  lésionnelles  sont  dues 
principalement  aux  lésions  intra-utérines  ca¬ 
chées  :  fibrome  sous-muqueux,  polype,  réten¬ 
tion,  placentaire,' cancer  du  corps  dé  l’utérus; 
elles  accompagnent  aussi  les  liydro-salpinx 
bilatéraux  ignorés. 

-  Les  hémorragies  fonctionnelles  sont  dues 
soit  à  une  lésion  ovarienne  congénitale,  soit 
à  une  infection  de  l’ovaire,  soit  à  un  trouble 
ovarien  préménopausique. 

C’est  l’ëiisemble  de  l’examen  clinique  et  de 
l’hystéro-salpingographie  qui  permet  de  po¬ 
ser  avec  exactitude  ces  diagnostics. 

Lorsqu’il  existe  une  lésion  '  intra-utérine 
que  vient  révéler  Thystérographie,  le  curet¬ 
tage  biopsique  guidé  par  l’examen  radiolo¬ 
gique  permet  de  dire  avec  certitude  s’il 
s’agit  d’un  cancer  du  corps  de  l’utérus  ou 
d’une  lésion  bénigne. 

T  propos  du  diagnostic  des  métrorragies  par 
l'hystérographie. 

MiM.  Decoulx  et  Bonté.  —  Les  auteurs  pré¬ 
sentent  les  clichés  et  les  photographies  de 
pièces  1  opératoires  se  rapportant  à  huit  cas 
d’hystérographie  pour  métrorragie  qui  -se  dé¬ 
composent  ainsi  :  4  polypes  fibreux,  2  fibro¬ 
mes,  1  cancer  du  corps  utérin,  1  hydro-sal- 
pinx.  Dans  4  cas,  la  radiologie  a  apporté 
des  éléments  de  diagnostic  que  n’avait  pu 
donner  la  clinique  et  qui  furent  vérifiés  par 
l’intervention.  Ces  quelques  cas,  qui  n'ont 
amené  aucun  accident,  ni  incident,  viennent 
illustrer  les  opinions  de  'M.  C.  -Béclère,  dont 
les  travaux  ont  d’ailleurs  dirigé  la  technique 
et  les  interprétations  des  auteurs. 

CVoir  la  suite  page  10). 


HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 


GASTRITES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


DIGESTION 


VISCOSITE  SANGUINE 
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SANGUINE 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
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LES  TENDANCES  DE  LA  THERAPEUTIQUE 

CONTEMPORAINE,  R. -H.  Monceaux.  ( Jour¬ 
nal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  Pratiques 
'  Les  hormones  pourraient  être  considérées 
comme  le  type  parfait  de  la  thérapeutique 
physiologique. 

En  effet,  la  découverte  de.'  ces  corps  qui  de¬ 
puis  quelques  années  s’accélère  d’une  façon 
incroyable,  a  fait  naître  les  plus  grands 
espoirs.  Avec  elles  il  semblait  que'  l’on.', pos- 
-  sédalt  les  principes  actifs  essentiels  dés'  glan¬ 
des  endocrines.  On  allait  enfin"  pouvoir  se 
débarrasser  de  l’antique  défroque  de  l’opo¬ 
thérapie,  thérapeutique  dé  substitution  vieil¬ 
le  comme  le  monde  avec  son  cortège  de  sucs 
et  de  bouillons  plus  ou  moins  .  appétissants 
mais  dont  la  complexité  ne-  laissait  pas  l’es¬ 
prit  satisfait,  même  après  les  progrès  réali¬ 
sés  dans  leur  fabrication.  Les  hormones  re¬ 
présentaient  des  principes  purs,  définis  dans 
leur  composition  et  leur  activité.  Il  ne  res¬ 
tait  pins  à  la  clinique  qu’à  en  déterminer  les 
indications  et  la  posologie.  •  On  assistait  à  la 
même  révolution ,  que  celle,  qui.  suivit  la  dé¬ 
couverte  des  alcaloïdes  et  des  glucosides  qui 
pendant  un  instant-  firent  penser-  que  l’on 
pourrait  abandonner  les  extraits  'végétaux. 

Cette  thérapeutique  est  en  effet  Tien  sédui¬ 
sante  ;  peu  à  peu  chaque  glande  livra  aux 
chimistes  des  principes  purifiés  ;  voici  l’adré¬ 
naline  et  la  eortine  qui  sortent  de  la  surré¬ 
nale,'  la  thyroxine  de  la  thyroïde,  l’insuline 
du  pancréas,  la  folliculine  de  l’ovaire,  et  que 
dire  de  l’hypophyse  d’où  découle  une  vérita¬ 
ble  cascade  puisqdejous  les.  six  mois  on  en 
isole  un  nouveau  principe  et  que -ses  hormo¬ 
nes  actuellement  -connues  atteignent  bien  la 
douzaine. 

Tous  ce?  corps,  sept  d'une  activité  physio-: 
logique  intense  ;  leur  action  est  souvent  bru¬ 
tale,  les  doses  utiles  parfois  infimes.  Seules 
ou  associées,  elles  sont  largement  utilisées, 
c’est  incontestablement  la  branche  de  la  thé¬ 
rapeutique  contemporaine  qui  s’est  le  plus 
développée. 

Et  pourtant,  est-ce  que'  tout  ce  labeur  va 
être  récompensé,  est-ce  que  vraiment,  les  hor¬ 
mones  représentent  l’avenir  de  là  thérapeu¬ 
tique  i  Va-t-on,  du  fait  de  leur  prodigieux 
développement,  abandonner  lès  préparations 
opothérapiques  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  et 
sans  vouloir  rabaisser  les  hormones  au  ré  le 
de  !  curiosités  de  laboratoire,  nous  pensons 
que  leur  usage. en  sera  de  plus  en  plus  limité 
à  des  indications  précises  et  que,  par  contre, 
l’extrait  opothérapique,  grâce  aux  nouvelles 
techniques  qui  s’élaborent  dans  les  labora¬ 
toires  de  recherches,  représentera  toujours' 
mieux  les  édifices  complexes  de  l’architec¬ 
ture  glandulaire. 


SUR  UN  CAS  DE  DIABETE  CHEZ  UN  ADO¬ 
LESCENT  :  LE  DIABETE  JUVENILE,  Pro¬ 
fesseur  G.  Carrière.  (Gazette  des  Hôpi¬ 
taux.) 

Une  question  que  vous  aurez  à  résoudre 
est  celle  du  mariage  des  adolescents  diabé¬ 
tiques. 

Deux  éventualités  peuvent  se  produire  : 

A)  Un  jeune  homme  ou  une  jeune  fille 
diabétiques  désirent  contracter  mariage. 

B)  Un  jeune  homme  ou  une  j.eune  fille 
sains,  mais  de  souche  diabétique,"  veulent'  se 
marier. 

Dans. le  premier  cas,  avis  nettement  défa¬ 
vorable  en  -raison  de  la  gravité  du  diabète 
juvénile  ;  de  la  fréquence  du 'diabète  héré¬ 
ditaire' et- familial.  et  des  dangers-que  court 
la  femme  du  fait  de  la  grossesse,  ffè  l’accou¬ 
chement  et  de  l’allaitement. 

Dans  le  second  cas,  le  médecin  peut  auto¬ 
riser  le  mariage,  mais  avertir  les  intéressés 
"de  la  fréquence  des  diabètes  familiaux. 


TRAITEMENT  DES  ANURIES,  -P1'  Marion. 

(Journal  des  Praticiens.) 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  anurie  par  néphrite 
infectieuse  ou  toxique,  ou  d’une  pnurie  post¬ 
opératoire,  le  traitement  doit  être1  tout  d’a¬ 
bord  exclusivement  médical.  Il  consistera  : 
1°  en  révulsion  lombaire  au  moyen  de  ven¬ 
touses  sèches  et  scarifiées  ;  2°  en  excitants 
de  la  sécrétion  rénale.  Un  des  meilleurs  est 
le  sérum  glucosé  à  50  pour  1.000  en  injections 
sous-eutanéès  ou  en  goutte  à  goutte,  rectal 
à  la  dose  de  500,  1.000,  1.500  grammes  par 

vingt-quatre  heures.  On  peut  également  uti¬ 
liser  du  sérum  glucosé  en  solution  hyperto¬ 
nique  à  la  concentration  de  300  grammes 
pour  1.000.  On  injectera  par  voie-  intravei¬ 
neuse  300  ou  500  grammes  de  sérum. 

On  a  beaucoup  préconisé  dans  -ertfs  derniers 
temps  Te  sérum  salé  hypertoniquë’  en  injec¬ 
tion  intraveineuse,  sérum  à  20  p.  100  à  la 
dose  de  50,  loi),. ,200  cc.  -par  jour.  Bièn  souvent 
on  en  a  fait  des  abus,  car  ces  injections  ont 
■  été  pratiquées  sans,  tenir  compte'  suffisam¬ 
ment  de  la  quantité  de,  chlorure  -de  sodium 
contenu  dans  le  sang. 

Lorsque  l'on  constate  que  la  quantité  de 
chlorure  de  sodium  dans  le  sang- est  norma¬ 
le  ou  augmentée  et.  que  la  formule  normale 
est  conservée,  il  faut  bien  se  gardér  de  faire 
ces  injections  de  chlorure  de  sodium  qui  peu¬ 
vent  être  nuisibles  en  augmentant,  l’œdème 
du  tissu  interbul aire. 'Par  conséquent,  avant 
de  les  Utiliser  il  est  indispensable  de  prati¬ 
quer  un  dosage  des  chlorures  du  sang. 

Certains  médicaments  excitent  la  sécrétion 
rénale. 

Mais  ces  médicaments  extrêmement  actifs 
ne  doivent  pas  être  donnés  alors  que  le  ma¬ 
lade  se  trouve  encore  an  état  d’anurie  car  ils 
agiront  plutôt  d’une  façon  néfaste  sur  des 
cellules  qui  ne  sont  pas  encore  reconstituées 
suffisamment  pour  réagir  à  leur  action.  Il  ne 
faut  les  donner, que  lorsque  le  malade  a  déjà 
commencé  à  réagir  à  une  médication  quel¬ 
conque  et  a  éliminé  une  certaine  quantité 
d’urine  par  jour.  ■ 


La  réunion  à  Lille 
de  la  Société  Française 
de  Gynécologie 

( Suite  et  fin.  de  .  la  page  9) 


Chirurgie  esthétique  du  sein  et  lactation,  par 
M.  J.  Callens. 

Chez'  une  jeune  fille,  opération  de  Passot 
pour  hypertrophie  -mammaire  considérable, 
s’accompagnant  de  dépression  psychique,  de 
leucorrhée  ét  de  troubles  de  la  menstruation. 
Amélioration  de  tous  ces  phénomènes  après- 
l’intervention.  Deux  ans  .après,  grossesse  qui 
évolue  normalement  et  lactation  suffisante 
pendant  trois  mois  pour  un  nouveau-né  de 
neuf  livres.  Aucun  accidelîE  sérieux. 

L’hypertrophie  mammaire  provoquée  par 
un  trouble  ovarien  entretiendrait  secondaire¬ 
ment  celui-ci.  La  résection  mammaire  -seule, 
en  plaçant  la  glande  .dans  de  meilleures  con¬ 
ditions,  .coupe  -ce  cercle  vicieux. 

Méthode  de  Delmas  'appliquée  à  l'éclampsie 
menaçante  ou  confirmée,  par  M.  J.  Monta¬ 
gne. 

L’âutëur  rapporte  cinq  .observations  d’états 
prérèclamptiques  graves  ou  d’éciampsle  con¬ 
firmée  qu’il  a  traités,  au  début,  ou  avant 
début  de  travail,  par  la  méthode  de  son  maî¬ 
tre,  le  professeur  Delmas. 

Dans  deûx  caâ,  .ces  états  évoluaient  au 
cours  d’une  grossesse  gémellaire  (dont  une 
aggravée  de  procidence  du  cordon)  et,  dans 
deux  autres,  ils  s?  compliquaient  de  lésions 
pulmonaires  importantes. 

Résultats  d’ensemble  :  mortalité  maternel¬ 
le  .nulle  ;  mortalité  fœtale  :  un  seul  enfant 
sur  sept,  dans  la  grossesse  gémellaire  de 
l’observation  1.  En  comparant  ces  résultats 
à  ceux  obtenus  pendant  la  même  période,  par 
cle-s  interventions  qu’il  a  pratiquées  sous 
chloroforme,  pour  des  cas  semblables  avec 
col  dilaté,  M.  Montagne  constate  que  les  pre¬ 
miers  sont  nettement  supérieurs.  Il  trouve 
dans  l’é-clampste,  avec  col  fermé  et  dilatable, 
l’une  des  meilleures  indications  du  «  Del¬ 
mas  ». 


LE  TRAITEMENT  DES  LESIONS  VALVULAI¬ 
RES  DU  JEUNE  AGE,  Pr  Ch.  Laubry.  (Le 

Bulletin  Médical.) 

La  marche  est.  évidemment  l’exercice  qui 
offre  le  maximum  de  sécurité,  à  condition 
de  n’être  pas  excessivement  prolongée,  mais 
elle  n’est  ni  dans  les  goûts,  ni  dans  les  ha¬ 
bitudes  de  l’âge,  qui  nous  occupe  et  qqi  lui 
préfère  la  course  ou  les,  jeux,  à  l’égard  des¬ 
quels  votre  bienveillance  souffre  quelques 
atténuations.  La  course  exige  l’intégrité  par¬ 
faite  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  poumon. 
Elle  doit’  durer  peu,  à',  un  rythine  que  l’im¬ 
pulsion  du  jeune  âge  ne  saurait  observer. 
Dès  lors,  les  jeux  qui  ne  reposent  que  sui 
elle  sont  à  déconseiller  :  tels  le  saut  et  le 
jeu  de  paume,  le  football  ;  telle  la  série  de 
jeux  qui .  exige  une  compétition  trop  vive, 
ceux  qui  imposent  dés  mouvements  désor¬ 
donnés  et  qui-iié  sont  pas  entrecoupés  de 
périodes  de  repos  suffisantes,  .comme  l’était 
le  vieux  jeu  de  barre.  Le  tennis  n’a  pas  ces 
défauts  et  peut  être  autorisé  sou»  .  certaines 
réserves  et  toujours  d’une .  façon  modérée. 
L’escrimé  est  possible,  .mais  seulement  avec 
le  maître  et  sans  assaut,  de.  même  la  leçon 
d’équitation,' à  condition  de  ne"  pas  abuser 
du  galop  et  d’y  procéder  -sous  surveillancè. 
Enfin,  j'ai  retenu  de  mon  maître  Vaquez  que 
la  bicyclette  est  dangereuse.  Elle  l’est  sur¬ 
tout  si  l'enfant,  livré  â  ses  instincts,  se 
laisse  entraîner  à  la  vitesse,  's’expose  à  des 
efforts  i-nternpestif.s,  à  des  refroidissements 
par  transpiration.  Elle  l’est  moins  à  faible 
dose  et  eii  terrain  plat.  Cette  concession,  et 
cette  tolérance  ne  sont  pas  de  mise  pour  la 
motocyclette,  qui  sera  formellement  inter- 
(  dite. 

Je  '  crois,  cppime  tous  mes -collègues,  qu’il 
est  sage  dé  résister  à  l’attirance  naturelle  de 
vos  jeûnes  sujets  pour  les  bains  froids  et  la 
natation,  facteurs  fréquents  de  poussées  rhu¬ 
matismales.  En  revanche,  et  pour  ne  pas 
leur  supprimer  l’agrément,  d'un  séjour  au 
bord  d’un  lac  ou,  cl’une  rivière,  il  est  un 
exercice  salutaire  dont  ils  peuvent  user, 
c'est  le,  canotage,  à  condition  qu’il  soit  mo¬ 
déré,  progressif  et.  sans  lutte  de  vitesse^ 

LES  HEMORRAGIES  INTRAPÉRITONEALES  ' 

D’ORIGINE  GENITALE,  Professeur  Lenor- 

mant.  (Journal  des  Praticiens.) 

Les  raisons  pour  lesquelles  l’œuf  seJLixe- 
dans  la  .trompe  sont  mal  connues!  Certains 
auteurs  ont  voulu  y  voir  l’effet-  d’une  anoma¬ 
lie  congénitale  :  trompe  spiroïde,  coudée.  (Ce 
devrait  logiquement  -être  la  première  gros¬ 
sesse  qui  donne  lien  à  la  nidation  anormale. 
Or,  la  réalité  -cadre  mal  avec  cette  -  théorie. 
La  grossesse  extra-utérine  s’observe  surtout 
chez  des  femmes  à  passé  génital  :  fausses 
couche.s,-  métrites,  salpingite.  Il  est  fréquent 
d’observer  l’éventualité  suivante  :  plusieurs 
grossesses  normales,  puis  un  intervalle  de 
;8  ou  10  ans,  suivi  de  l’apparition  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  San.s  doute  la  salpingite, 
les  obturations  et  cou  dures  de  la  t  rompe 
sont-elles  responsables  de  cette  phase  de /sté¬ 
rilité,  .suivie  du  développement  de  la  gros- 
ses.se  anormale.  Cet.te  hypotjièse  d’un  facteur 
pathologique  cadre  avec  l’existence  fréquen¬ 
te  des  grossesses  extra-utérines  bi-latérales, 
soit  simultanées,  soit  successives,  ce  qui  -  est 
un  fait  d’observation  courante.  La  fréquence 
de  ces  récidives  est  telle  que  la  notion  d’une 
première  grossesse  extra-utérine  est  en  fa¬ 
veur  de  ce  même  diagnostic  si  la  malade 
présente  à  nouveau  des  accidents. 
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Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau- 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreuil.  — 
Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l’Ex. 
po  37,  par  M™  Biànche  Vogt.  —  Epilogues,  par. 
J.  Griuon  (Ainsi,  parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  l’Université. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 


Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
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PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  -  PRIX  DE  L’ABON. 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
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Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M. le  Dr  J.  CRINON, 
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CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Jouy,  Paris. 

Qu’y  a-tel  de  changé'  dans  la  malheureuse  i  con¬ 
dition  humaine  depuis  des  millénaires  ? 

Le  cancer  existe  de  nos  jours  comme  du  temps 
d’Hippocrate,  la  syphilis  éxiste  encore,  l’encéphà- 
lite,  la  peste,  le  choléra,  la  grippe  font  à  isuter- 
vales  réguliers  des  ravages  importants. 

Des  espèces  animales  ont  apparu  et  disparu 
sans  laisser  d'autres  traces  que  ’  quelques  osse¬ 
ments  ;  le  nombre  des  royaumes,  républiques, 
etc.*,  qui  ont  apparu  et  qui  ne  sont  pins,  dépasse 
de  beaucoup  le  nombre  des  danseuses  d'un  corps 
de  ballet.  Des  civilisations  prospères  et  florissan¬ 
tes  n’ont  laissé  comme  souvenirs  qne  quelques 

Le  docteur  Folley  a  cherché  à  comprendre  les 
grandes  lois  de  la  Nature'  qui  dominent  l’évolu¬ 
tion  des  êtres  vivants.  Il  a  été  frappé  par  l’ana- 
'  logie  des  prodomes  qui  caractérisent  l’effondre- 
ment  des  grandes  civilisations  passées.  Et  il  a 
observé  les  choses  qui  se  passent  de  nos  jours. 
Que  voit-on  ?  Des  maladies  indéfinies  et  mysté- 


--3S,  les  humains  — 
~~  révèlent  impuis- 


teints.  Nos  savants  officiels 
sauts  à  .(lutter  contre  le® 

cenee  progressive.  Dans  _ 

l’actilvité  humaine,  nous  assistons  à  ce  même  ef¬ 
fondrement  de  la  vitalité,  de  la  volonté,  et  de  la 
puissance  de  l’homme.  Les  pouvoirs  publics  ne 
réagissent  même  plus  contre  eet  état  de  choses, 
ils  sont  dépassés  par  les  éléments. 

,  Où  allons-nous  ?  iLa  civilisation  européenne  dis¬ 
paraîtra-t-elle  comme  celle  des  Romain®,  Egyp¬ 
tiens,  Mayas,  Incas  et  autres,  dont  nous  gardons 
à  peine  le  'Souvenir  ?  Ou  bien  ceux  de  nos  con¬ 
temporains  qui  ont  encore  un  peu  de  bon  sens  et 
de  santé  voudTont-ils  tenter  le  sauvetage  de  l’hu¬ 
manité  èn  péril  ?  Toute  la  question  est  là. 


LA  DOULEUR  EN  GASTRO-ENTEROLOGIE,  par 

Maurice  Delort  et  Roger  Savignac.  Préface  de 

P.  Le  Noir. 

Les  auteurs  font  une  étude  détaillée  : 

1°  Des  principes. 

2"  Des  applications  des  différents  moyens  théra¬ 
peutiques  qui  tendent  à  supprimer  la  douleur  en 
gastro-entérologie. 

Cette  séparation  entre  les  principes  et  les  ap¬ 
plications  nous  paraît  un  des  signes  du  modernis¬ 
me  du  livre. 

Us  ont  cherché  en  effet  à  réagir  contre  l’habi¬ 
tude  d’appliquer  un  remède  parce  qu'on  l’a  vu 
réussir  sans  avoir  cherché  à,  connaître  pourquoi 


il  réussit. 


C'est  ce  qu’apporte  de  particulier  et-  de  très 
nouveau  la  conception  de  oet-  ouvrage  de  volume 
restreint  qui  sous  une  forme  très  résumée  traite 
complètement  de  la  question. 

La  préface  du  docteur  Le  Noir  apporte  le,  té¬ 
moignage  de  ceux  qui  ont  déjà  et  depuis  long¬ 
temps  travaillé. 

»  •  • 


CONCLUSIONS 


i  méthode  sclérosante.  Tls  s 


de  la  moindre 
[•  les  avantages 


Tout  ce  qui  est  possible  par  la-  méthode  chirur¬ 
gicale  l’est  également  par  la  méthode  sclérosante. 

Par  contre,  quantité  de  cas  de  varices  non  trai¬ 
tables  par  la  chirurgie  (eczématisation,  peau  in¬ 
fectée  ou  fragile,  varices  spongieuses,  varicosités, 
etc.)  sont  traitables  par  les  injections  sclérosan- 

3  Du  point  de  vue  «  dangers  »  de  l’un  ou  l’autre 

traitement. 

U  ne  semble  pas  qu’il  puisse  y  avoir  d’hésita- 

Dangers  insignifiants,  accidents  rarissimes  con 
sécutivement  au  traitement  sclérosant. 

Accidents  rares  consécutivement  au  traitement 
chirurgical,  mais  tout  de  même  infiniment  plus 
fréquents  si  on  les  .compare  aux  premiers. 

4°  Du  point  de  vue  résultats. 

Ils  peuvent  être  excellents  et  durables,  dans  les 
cas  favorables,  par  les  deux  méthodes. 

Mais  certains  résultats  sont  possibles  par  la 
méthode  médicale  qui  ne  le  sont  pas  par  la  mé¬ 
thode  sanglante. 

Concernant  les  récidives  (surtout  de  voisinage), 
elles  sont  également  possibles,  tant  après  traite¬ 
ment  sclérosant  qu’après  traitement  chirurgical. 

Mais  il  est  infiniment  plus  facile  d’y  remédier 
par  de  nouvelles  injections  que  par  une  nouvelle 

5”  Dans  quelques  cas  rares. 

La  question  de  l’intervention  chirurgicale  peut  se 
discuter  à  égalité  de  résultats,  sinon  de  risques, 
avec  la  méthode  sclérosante  (saohène  forcée  extrê¬ 
mement  volumineuse)  :  au  malade  de  décider. 

Enfin,  dans  certains  cas  rarissimes  de  récidives 
par  pression  considérable  des  veines  perforantes, 
au  tiers  inférieur  de  la  jambe,  le  médecin  pourra 
demander  au  chirurgien  la  ligature  des  perforan¬ 
tes  en  cause. 
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AU  CONGRÈS  DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINS 


Une  visite  des  congressistes  à  La  Malmaison.  Sur  la  photographie,  en  haut  et  à  gauche,  nous  reconnaissons,  de  droite  à  gauche  :  MM.  le  Dr  Rosenthal, 
de  la  Meurthe,  le  Pr  Gosset.  —  En  bas  et  à  gauche  :  à  la  séance  inaugurale  pendant  le  discours  du  Ministre.  —  En  bas  et  à  droite  :  à  gauche,  M.  le 
des  Sciences  d’Ukraine),  à  droite,  M.  le  Pr  Léone  Lattes,  directeur  de  l’Institut  de  médecine  légale  de  Pavié. 


le  Pr  Jeanbrau,  le  Dr  Tzanck,  M”  Raba  Deutsch 
Pr  Bogonoietz  (de  Kiev,  président  de  l’Académie 


A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  dernière  séance  de  la  Snciété  de  Médecine  de  Paris 


Les  suppléances  circulatoires 


fut  exclusivement  consacrée  aux  maladies  du  sang 


à  la  suite  des  oblitérations  vasculaires 
du  poumon 


Les  laits  dont  il  va  être  parlé  dans  ce  tra¬ 
vail  ne  sont  pas  rares,  mais  ils  me  paraissent 
en  général  méconnus  dans  presque  tous 
leurs  termes.  En  effet,  on  oublie  ou  on 
ignore  qu'il  n’est  guère  de  lésion  maté¬ 
rielle  du  poumon  qui1  n’y  provoque  des  obli¬ 
térations  vasculaires  ;  il- n’est  pas  non  plus 
d’oblitération  vasculaire  qui  n’ait  tôt  ou 
tard  comme  conséquence  un  effort  de  ré¬ 
tablissement  de  la  circulation  par  des  -voies 
préexistantes  peu  utilisées  ou  par  des  routes 
nouvelles.  Depuis  plus  de  cinq  ans,  avec  mes 
collaborateurs,  je  me  suis  efforcé  de  préciser 
le  siège  de  ces  rétablissements  circulatoires, 
leur  importance  et  leurs  conséquences. 

Si  l’on  veut  établir  le  catalogue  des  obli¬ 
térations  vasculaires  possibles  dans  le  pou¬ 
mon,  on  trouve  à  peu  près  les  quatre  sui¬ 
vantes  : 

i°  Oblitérations  de  branches  de  l’artère 
pulmonaire,  d’importance  variable,  par  des 
embolies.  C’est  la  catégorie  à  laquelle  on 
pense  le  plus  souvent. 

a0  Mais  il  peut  y  avoir  aussi  des  throm¬ 
boses  non  emboliques  d’un  rameau  macros¬ 
copiquement  visible  de  l’artère  pulmonaire. 
Ces  thromboses  autochtones  sont  considérées 
comme  assez  fréquentes  par  les  uns,  niées 
par  d’autres  qui  les  attribuent  à  des  embo¬ 
lies  d’origine  inconnue. 

3°  II  existe  encore  des  thromboses  de  l’ar¬ 
tère  bronchique,  passées  jusqu’à  présent 
presque  inaperçues  ;  mes  Collaborateurs 
Mézard,  J.  Perreau,  J.-M.  Lemoine  et  moi, 
avons  essayé  d’en  établir  la  fréquence  rela¬ 
tive,  et  de  montrer  leur  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  des  bronchectacsies. 

4°  Oblitérations  des  petits  vaisseaux  du 
poumon  dans  leur  segment  juxta'-capillaire  ; 
très  fréquentes,  se  trouvent  dans  presque 
toutes  les  lésions  inflammatoires  et.  nécro¬ 
santes  des  poumons  ;  toujours  associées  à 
de  telles  altérations  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire  qu’on  a  le  plus  souvent  bien  de  la 
peine  à  dire  si  le  petit  vaisseau  atteint  est 
une  artériole  ou  une  veinule.  J’ai  essayé, 
avec  J.-M.  Lemoine  et  J.  Fauvet,  de  mon¬ 
trer  en  particulier  leur  constance  et  leur 
abondance  dans  les  lésions  tuberculeuses 
du  poumon. 

On  ne  voit  pas  figurer  dans  cette  énumé¬ 
ration  les  oblitérations  des  gros  troncs  vei¬ 
neux  du  poumon  parce  qu’elles  ne  s’obser¬ 
vent  guère,  on  ne  connaît  pas  de  grosses 
phlébites  des  veines  pulmonaires,  ni  celles 
des  capillaires  sanguins,  parce  qu’on  peut 
en  établir  la  fréquence  plus  par  le  raisonne- 


Par  M.  P.  AMEUILLE 


ment  que  par  l’observation  directe,  ni  cel¬ 
les  des  vaisseaux  lymphatiques  parce  qu’elles 
ont  leurs  causes  et  leurs  conséquences  pro¬ 
pres  impossibles  à  étudier  ici. 

L’oblitération  d’un  seul  petit  vaisseau 
sanguin  du  poumon  n’a  sans  doute  pas  de 
portée  bien  considérable,  parce  que  le  ré¬ 
tablissement  de  la  circulation  est  assez  facile 
par  des  anastomoses  nombreuses  et  larges, 
avec  d’autres  petits  vaisseaux  voisins.  Mais 
l’oblitération  d’un  très  grand  nombre  de 
ces  petits  vaisseaux,  comme  on  l’observe 
dans  les  formes  étendues  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  ou  celle  d’un  vaisseau  à  terri- 
toir  très  étendu,  comme  «l’artère  bronchi¬ 
que,  comme  les  grosses  branches  de  l’artère 
pulmonaire,  doit  à  priori  entraîner  des  trou¬ 
bles  circulatoires  plus  importants.  Et  pour¬ 
tant  ces  troubles  ne  sont  pas  très  sensi¬ 
bles  dans  la  plupart  des  cas.  Nous  avons  vu 
des  oblitérations  de  branches  lobaires  de, 
l’artère  pulmonaire,  et  même  dans  un  cas, 
du  tronc  principal,  qui  n’avaient  produit 
apparemment  aucun  trouble  fonctionnel.  En 
revanche,  nous  n’avons  observé  qu’un  seul 
cas  de  nécrobiose  pulmonaire,  après  obli¬ 
tération  de  l’artère  bronchique. 

On  est  donc  en  droit  de  penser  que  dans 
ces  oblitérations  étendues  qui  ne  sont  pas 
suivies  de  désordres  incompatibles  avec  la 
vie,  une  circulation  au  moins  nutritive,  si¬ 
non  fonctionnelle,  se  rétablit  par  des  voies 
nouvelles  qu’on  va  tâcher  d’indiquer  ici. 

Très  près  de  leur  origine,  quand  ces  vais¬ 
seaux  sont  encore  dans  le  médiastin,  'il 
existe  des  anastomoses  préformées  qui  peu¬ 
vent  facilement  rétablir  la  circulation  in¬ 
terrompue.  Il  y  a  en  a  entre  les  branches 
lobaires  de  l’artère  pulmonaire,  il  y  en  a 
aussi  entre  les  diverses  artères  bronchiques, 
mais  aussi  entre  les  artères  bronchiques  et 
toute  la  lignée  des  artères  médiastinales 
d’origine  aortique. 

Une-  fois  franchie  la  «cupule  hilaire  du 
poumofi..  chaque  vaisseau  devient  indépen¬ 
dant  des  autres.  Quand  l’artère  bronchique 
.est  oblitérée,  il  faut  donc  que  des  voies  nou¬ 
velles  de  suppléance  se  créent  entre  elle  et 
l’artère  pulmonaire,  ou  entre  elles  et  d’autres 
parties  du  système  aortique  qui  sont  d’ordi¬ 
naire  sans  communication  avec  elles  :  elles 
passent  surtout  par  les  adhérences  pleurales. 

Quand  l 'artère  pulmonaire  est  oblitérée, 
c’est  l’artère  bronchique  qui  fournit  la  sup¬ 
pléance,  mais  aussi  d’autres  rameaux  du 
système  aortique,  surtout  les,  intercostales, 
et  alors  par  l’intermédiaire  des  adhérences 
pleurales. 

(Voir  la  suUe  page  7.J 


LES  MALADIES  DU  SANG 
(Exposé  de  la  question) 

1°  M.  A.  Bécart  brosse  â  grands  traits  le 
tableau  de  l’hématologie  actuelle.  Il  montre 
que  la  multitude  des  noms  donnés  aux  mê¬ 
mes  éléments  par  les  divers  auteurs,  est  cause 
de  la  complexité  qui  rebute  le  praticien.  La 
standardisation  des  termes  qu’il  emploie  de¬ 
puis  dix  ans  s’impose. 

Après  avoir  passé  en-  revue  la  filiation  des 
cellules  sanguines,  il  étudie  : 

A)  Les  états  anémiques.  Trois  questions  sont 
à  résoudre  : 

1°  Existe-t-il  ou  non  une  lésion  grave  des 
organes  hémopoiétiques  (états  myélopathi- 
ques  ou  états  hémopathiquas)  ; 

2”  A  quel  syndrome  a-t-on  affaire  (hyper- 
chrome  et  macrocytique  et  hypochrome  et 
microcytique)  ; 

3°  Quelle  est  la  cause  :  Hémorragique  ? 
Toxique  ?  Infectieuse  ?  Carentielle  ? 

B)  Les  splénomégalies  s’accompagnant  d’état 

-  anémique  : 

Anémie  splénique  :  la  compréhension  de 
deux  principales  fonctions  de  la  rate  : 

1”  Celle  de  maintenir'  constamment  le 
taux  et  des  globules  rouges  et  des  plaquet- . 
tes  ; 

2°  De  jouer  le  rôle  de  filtre  vis-à-vis  des 
microorganismes  qu’elle  élimine  du  sang, 
permet  de  comprendre  le-s  divers  splénopa- 
thies  avec  anémie,  ictère  hémolytique,  pur¬ 
pura  et  les  diverses  splénopathies  inflam¬ 
matoires  (la  rate  devenant  un  habitat  pour 
les  bactéries,  protozoaires,  etc...) 

C)  Les  leutémies  caractérisées  par  l’augmen¬ 
tation  considérable  des  leucocytes  avec  for¬ 
mes  immatures. 

Trois  types  :  Myéloïde,  lymphoïde  et  ai¬ 
guë,  affection  s’accompagnant  de  symptô¬ 
mes  généraux  graves,  lésions  buccales  et 
prédominance  de  formes  jeunes. 

D)  Les  syndromes  hémorragiques  dus  à  un 
trouble  de  la  crasse  sanguine  posent  un 
problème  à  multiples  facettes  —  le  sang, 
le  foie,  la  rate,  la  moelle 'osseuse  et  le  sys¬ 
tème  vasculaire  entrent  en  jeu  dans  le  pro¬ 
cessus  d’arrêt  de  l’hémorragie  et  en  clini- 

-  que  les  différents  symptômes  se  présentent 
soit  isolément,  soit  en  formant  les  trois 
grands  syndromes  suivants  :  le  syndrome 
hémophilique,  le  syndrome  hômogénique,  le 
syndrome  vasculaire. 

2°  L’agranulocytose  médicamenteuse.  M. 
Charles  Aubertin.  —  L’agranulocytose  médi- 
camenteuserest  de  beaucoup  la  ptus  fréquen¬ 
te  des  agranulocytoses  toxiques  et  elle  est 
peut-être  même  la  plus  fréquente,  de  toutes 
les  agranulocytoses.  .Elle  doit  êtfè  bien  con¬ 
nue  du  praticien  qui  manie  couramment  le 
novarsénobenzol  et  les  sels  d’or.  Son  diag¬ 
nostic  étiologique  est  souvent  rendu .  difficile 
parce  que  le  malade  cache  ou  néglige  de 
mentionner  le  traitement  chimiothérapique 
qu’il-  suit  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

Elle  débute  par  une  fièvre  élevée,  l’état  gé¬ 
néral  est  grave  d’emblée  et  pourtant  on  ne 
trouve  que  des  ulcérations  de  la  gorge,  de  la 
bouche  ou  des  autres  muqueuses,  sans  au¬ 
cune  lésion  viscérale.  L’hémoculture  est  né¬ 
gative-  et  si  l’on  ne  faisait  pas  l’examen  du 
sang  indiqué  parfois  à  cause  dés  hémorra¬ 
gies  on  méconnaîtrait  complètement  cette 


affection.  Cet  examen  montre  une  chute  des 
leücocytes  au-dessous  de  1.000  par  mmc.  et 
une  chute  du  taux  des  polynucléaires  au- 
dessous  de  10  p.  100,  accessoirement  chute  des 
globules  rouges,  et  troubles  de  la  coagula¬ 
tion.-  Il  n’y  a  pas  formes  anormales,  pas  de 
syndrome  leucémique. 

Le  traitement  (transfusions,'  injections  de 
pentnucléotides)  qui  donne  rarement  des  ré¬ 
sultats  dans  l’agranuloeytosô  primitive,  gué¬ 
rit  assez  fréquemment  l’agranulocytose  mé¬ 
dicamenteuse  :  d’où  la  nécèSjSité  d’en  faire 
le  diagnostic  assez  tôt,  ce  qui  permfet  de  sau¬ 
ver  la  vie  du  malade. 

3"  La  Sprüe  non-tropicale.  Prof.  Doct.  Nae- 
geli  (de  Zurich).  —  Depuis  peu  d’années  seu¬ 
lement,  nous  connaissons  la  Sprüe  non-tro¬ 
picale  et  la  clinique  de  Zurich  en  a  déjà  re¬ 
cueilli  20  observations. 

L’affection  est  caractérisée  surtout  par  des 
selles  copieuses  et  de  l’anémie,  celle-ci  pré¬ 
sente  dans  presque  tous  les  cas  les  signes 
d’ànémie  pernicieuse  dans  le  sang  et  dans 
la  moelle.  C’est  pourquoi  elle  a  été  souvent 
confondue  avec  elle  et  les  fortes  diarrhées 
étaient  dues  à  de  simples  complications  de 
l’anémie. 

La  Sprüe  est  facile  à  guérir  en.quelqu.es  se¬ 
maines  ,  par  la  thérapie  parentérale  du  foie, 
une  absorption  de  grandes  quantités  d’albu¬ 
mine,  de  fruits,  de  vitamines  avec  réduction 
des  graisses. 

4"  Sur  le  diagnostic  des  leucémies  aiguës 
leucopéniques.  M.  A.  Ferrata  (Pavie)  rappel¬ 
le  la  grande  fréquence  des  leucémies  aiguës 
et  les  raisons  pour  lesquelles  leur  diagnostic 
reste  si  souvent  méconnu.  Il  expose  les  cri¬ 
tères  hématologiques  fondamentaux  permet¬ 
tant  de  reconnaître  la  leucémie  aiguë  leuco- 
pénique  et  de  la  différencier  de  l’agranulocy- 
tose  plastique,  de  l’aplasie  myéloïde  totale 
ou  subtotale  et  enfin  des  réactions  leucé- 
moïdes. 

.  5“  Peut-on  considérer  la  lymphogranuloma¬ 
tose  comme  une  maladie  à  début  localisé  ? 
Nécessité  d'un  diagnostic  précoce.  M.  E.  Stqr- 
ti  (Pavie)  signale  deux  cas  dans  lesquels 
l’ablation  totale  d’une  massé  ganglionnaire 
unique  et  présentant  le  tableau  histologique 
typique  de  la  lymphogranulomatose  mali¬ 
gne  n’a  pas  été  suivi  après  4  ans  pour  Tum 
et  S  ans  pour  l’autre  de  l’apparition  d’aucune 
autre  tuméfaction  ganglionnaire.  Les  deux 
malades  continuent  à  jouir  d’excellente  san¬ 
té.  L’auteur,  en  se  basant  sur  ces  deux  obser¬ 
vations,  croit  d’une  part  pouvoir  soulever 
quelques  doutes  sur  la  valeur  absolue  de 
l’opinion  que  la  lymphogranulomatose  est 
toujours 'typiquement  systématisée' 'et.  d'au¬ 
tre  part  être  autorisé  à  recommander  aux 
praticiens  chaque  fois  que  l’on  se  trouve  en 
présence  d’une  masse  ganglionnaire  locali¬ 
sée  à  structure  lymphogranulomateuse  et  si 
elle  n’est  pas  accompagnée  d’autres  localisa¬ 
tions  profondes,  de  procéder  à  l’ablation  to¬ 
tale  de  la  masse  elle-même. 

6°  Etudes  cytologiques  des  adénopathies. 
M.  P. -Emile  Weil  expose  lès  résultats  que 
peuvent  donner  la  ponction  des  ganglions  et 
leur  étude  cytologique.  Cette  méthode  se 
montre  surtout  utile  pour  le  diagnostic  des 
cancers  secondaires,  de  la  leucose  lymphati¬ 
que  leucémique  et  surtout  aleucémique  et 
ènfin  de  la  maladie  de  Hogdkin.  Des  projec¬ 
tions  de  préparations  illustrèrent  ces  données. 

(Voir  la  suite  page  8). 
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Un  groupe  de  congressistes  photographiés  en  face  du  Musée  Dupuytren.  De  gauche  à  droite  :  MM.  le  Pr  Arthur  Coca  (de  New-York),  le  Pr  Victor  Schilling  (de  Münsteri.  le  Dr  Garcia  Oliver  (de  Rio  de 
Janeiro,  le  Dr  Jeanneney  (de  Bordeauxi,  M.  et  M”'  Oliver  (de  Londres).  M.  le  Dr  Urquïa,  le  Dr  Benda,  le  général  Savornin,  le  colonel  Petit. 
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Le  témoignage  est 
chose  fragile  et,  di- 
mancfie  dernier,  je  vous  disais  combien 
il  pouvait  être  dangereux  pour  les  déci¬ 
sions  de  justice.  Oh  commet  des  méde¬ 
cins  pour  analyser  des  viscères,  il  serait 
fréquemment  plus  opportun  de  faire  exa¬ 
miner  par  dés  psycho-pathologistes  la  va¬ 
leur  intellectuelle  et  morale  des  témoins 
à  charge. 

Il  en  est  parmi  ces  accusateurs  qui  ne 
sont  même  pas  assez  instruits  pour  com¬ 
prendre  la  signification  des  termes  dont 
on  se  sert  pour  les  interroger.  Oh  ne  se 
doute  pas,  en  effet,  de  la  pauvreté  du 
vocabulaire  des  gens  du_  peuple  et  de  la 
signification  baroque  qu’ils  donnent  aux 
mots  qui  ne  font  pas  partie  de  leurs  con¬ 
versations  habituelles  et  dont  néanmoins 
ils  ne  veulent  pas  sembler  ignorer  le  sens 
quand,  par  hasard,  ils  sont  prononcés  de- 
.  vant  eux.  Oh  ne  rougit  pas  d’être  pauvre, 
mais  tout  quidam  a  honte  qu’on  le  pren¬ 
ne  pour  un  ignare.  On  avouera  qu’on  est 
sans  le  sou,  mais  on  ne  veut  pas  être 
taxé  d’indigence  intellectuelle. 

Partant  de  ce  travers,  des  témoins  sont 
interrogés  qui  ne  veulent  pas  avoir  l’air 
de  ne  pas  comprendre  les  questions  qui 
leur  sont  posées  et  qui  répondent  n’im¬ 
porte  quoi.  Oe  n’importe  quoi  est,  au 
demeurant,  presque  toujours  à  charge 
pour  deux  raisons  :  d’abord  parce  que  le 
juge  excelle  dans  les  questions  insidieu¬ 
ses  et  arrive  toujours,  en  face  de  ces  in¬ 
cultes,  à  obtenir  d’eux  une  réponse  fa¬ 
vorable  à  l’accusation  ;  ensuite  parce  que 
le  témoin  obéit  à  la  tendance  de  tous  les 
hommes  qui  est  de  préférer  faire  le  mal 
qu’accomplir  le  bien. 

De  même  qu’une  enquête  de  moralité 
serait  de  nécessité  avant  de  donner  quel¬ 
que  crédit  aux  dires  de  nombreux  té¬ 
moins,  il  serait  prudent,  de  la  part  des 
juges,  de  s’assurer  du  niveau  intellectuel 
de  ceux  qu’ils  interrogent.  Il  m’apparaît 
surprenant  que  les  avocats  omettent, 
pour  discuter  de  la  valeur  des  témoigna¬ 
ges,  de  se  renseigner  sur  le  niveau  moral 
des  témoins  et  sur  celui  de  leur  intelli¬ 
gence.  Pour  l’accusateur  public,  les  té¬ 
moins  sont  des«.anges  de  vertu  et  des 
personnes  pleineirde  clairvoyance  ;  il  se¬ 
rait  souvent  facile  aux  défenseurs  de  dé¬ 
montrer  le  contraire.  Que  d’accusations 
s’effondreraient  par  ce  critère,  plus  aisé¬ 
ment  qu’en  dissertant  sur  des  faits  que 
la  malignité  du  Destin  réussit  à  embrouil¬ 
ler  au  grand  dam  de  l’accusé. 


Notre  ami,  le  Professeur  Laignel-La- 
vastine,  fait  à  la  Faculté  de  Droit  un 
cours  de  pathologie  mentale  qui  instruit 
les  futurs  juges  et  avocats  des  misères 
mentales  de  ceux  qui  peuvent  être  ame¬ 
nés  devant  les  tribunaux  pour  y  être  ju¬ 
gés.  J’espère  qu’il  n’omet  pas  de  dire 
que  ne  sont  pas  exempts  de  ces  mêmes 
misères  ceux  qui,  en  apportant  leurs  té¬ 
moignages,  peuvent  se  faire  non  pas  les 
auxiliaires  de  la  Justice,  mais  les  respon¬ 
sables  des  crimes  que  la  société  commet 
parfois  en  oubliant  que  la  Justice  peut 
être  aussi  aveugle  que  la  Fortune. 

Grâce  à  son  esprit  encyclopédique, 
M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine  pour¬ 
rait  rappeler  aux  futurs  disciples  de  Thé¬ 
mis  le  nombre  d’erreurs  judiciaires  pour 
la  plupart  demeurées  irréparables,  qui 
ont  été  commises  par  suite  de  faux  té¬ 
moignages,  et  affirmer,  comme  il  y  a  tout 
lieu  de  le  redouter,  qu’il  en  est  plus  en¬ 
core  qui  sont  demeurées  inconnues.  Il  lui 
appartient  donc  de  mettre  en  garde  les 
juges  contre  la  valeur  des  témoignages. 
Cela  serait  plus  utile  à  la  Justice  humai¬ 
ne,  dont  la  balance  est  souvent  faussée, 
que  de  décrire,  même  avec  talent,  les 
formes  nosologiques  des  psychoses,  dont, 
d’ailleurs,  le  catalogue  est  à  refaire  tous 


Il  n’est  pas  nécessaire  d’être  malade 
ou  pervers  pour  faire  un  faux  témoigna- 


ELIXIR 
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ge.  Nous  venons  de  dire  que  l’ignorance 
seule  pouvait  y  suffire.  Les  enfants 
comptent  parmi  ceux  dont  le  témoignage 
devrait  n’être  recueilli  qu’avec  une 
extrême  prudence. 

L’enfant  est  naturellement  suggestible 
et  mythomane.  On  peut,  sans  grande 
habileté  dans  l’interrogatoire,  faire  dire 
à  un  enfant  tout  ce  qu’on  veut  et  si  son 
imagination  ne  l’aide  pas  à  conter  des 
scènes  dont  il  ne  fut  nullement  le  té¬ 
moin,  du  moins  peut-on  en  obtenir  des 
renseignements  erronés  sur  lesquels  on 
pourra  d’autant  plus  aisément  construire 
une  accusation  que  la  franchise  des  en¬ 
fants  est  acceptée  comme  un  axiome  par 
les  foules. 

L’enfant  aime  la  fable,  c’est-à-dire  le 
récit  imaginaire.  Ecoutez  la  conversation 
des  enfants  ;  elle  est  pleine  du  charme 
de  l’invention  pittoresque  que  seules  des 
âmes  naïves  peuvent  mettre  dans  leurs 
récits.  D’ailleurs,  où  les  enfants  puisent- 
ils  le  meilleur  de  leurs  plaisirs,  si  ce 
n’est  dans  la  lecture  des  contes  que  les 
auteurs  ont  meublés  d’invraisemblances 
et  pailletés  d’images  colorées. 

Il  y  a,  en  plus,  chez  l’enfant,  le  désir 
secret  d’attirer  l’attention  sur  lui  ;  ce  que 
lui  dicte  une  imagination  vierge,  igno¬ 
rante  du  ridicule  et  des  impossibilités, 
sort  de  sa  bouche  avec  une  aisance  qui 
dicte  la  conviction  chez  l’auditeur. 

Certes,  rien  n’est  plus  charmant  que  la 
fraîcheur  de  cette  naïveté  qui  engendre 
ces  récits  dont  on  retrouve  la  couleur  et 
la  texture  chez  les  races  primitives,  mais 
quand  il  s’agit  d’appliquer  à  un  accusé 
les  sanctions  inexorables  et  infamantes 
de  la  Justice,  il  faut  se  souvenir  de  l’es¬ 
prit  mythique  qui  les  a  engendrés  et  se 
défendre  de  leur  accorder  un  crédit 
qu’ils  ne  méritent  pas. 


La  tendance  de  l’enfant  pour  la  fable, 
le  récit  imaginaire,  se  continue  chez  de 
nombreuses  personnes  par  l’habitude  du 
mensonge.  L’adulte  n’ignore  pas  le  côté 
invraisemblable  d’un  récit,  il  s’en  garde, 
mais  il  n’a  pu  cependant  se  dépouiller 
de  la  formule  du  récit  imaginaire,  et  il 
devient  parfois  un  ‘vulgaire  menteur. 
Certes,  par  le  mensonge,  il  ne  cherche 
pas  à  nuire,  il  colore  seulement  le  dialo¬ 
gue,  il  veut  intéresser  autrui 
.  Le  mensonge  est  la  chose  la  plus  ré¬ 
pandue  qui  soit  ;  c’est  là  chose  connue 
depuis  toujours,  puisque  les  hommes 
ont,  de  temps  immémorial,  relégué  la 
Vérité  au  fond  d’un  puits.  Le  mensonge 
s’étale  dans  les  conversations  les  plus 
banales,  dans  les  récits  des  voyageurs, 
des  camarades  d’ateliers,  dans  le  bavar¬ 
dage  de  table.  Pour  les  uns,  c’est  un 
mirage;  pour  les  autres,  c’est  la  mali¬ 
gnité  ;  pour  tous,  c’est  Un  plaisir.  On  aime 
truffer  le  dialogue  de  récits  engendrés 
par  l’imagination  et  grossis  par  la  fa¬ 
conde. 

Omnis  homo  mendax,  a  dit  le  psal- 
miste.  Cela  veut  dire  que  rien  n’est  plus 
étranger  à  la  parole  que  les  dires  de  vé¬ 
rité. 

Comment,  somme  toute,  l’homme  ne 
mentirait-il  pas  à  son  frère,  quand  il  se 
ment  à  lui-même  ?  Le  mensonge  est  inné 
en  nous  qui  clamons  d’autant  plus  notre 
sincérité  que  nous  mentons  davantage. 
Nous  dénaturons  nos  sentiments  parce 
que  la  vie  sociale  l’exige,  nous  dramati¬ 
sons  la  médiocrité  pour  lui  donner  la 
couleur  du  mérite,  nous  diminuons  le 
drame  pour  le  ramener  à  la  comédie  ; 
le  vrai  nous  est  insupportable,  nous  le  re¬ 
foulons  plus  encore  que  le  vil  instinct 
qui  nous  pousse  au  stupre,  davantage 
que  la  haine  qui  fait  du  sourire  une  ruse 
ou  une  trahison. 

Et  puisque  tout  le  monde  ment,  pour¬ 
quoi  recueillir  comme  une  vérité  sans 
alliage  les  impromptus  de  l’analphabète 
honoré  soudain  comme  l’une  de  ces  di¬ 
vinités  qui  commandaient  les  supplices  ? 

J.  CRINON. 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


Dans  sa  séance  solennelle  du  9  janvier  1938, 
la  Société  des  Sciences  de  Lille  a  décerné  le 
■prix  Wicar,  grande  médaille  de  vermeil,  à 
Mlle  Marie-Louise  Josien,  Maître  de  Confé¬ 
rences  à  la  Faculté  Libre  de  Pharmacie  de 
Lille,  pour  sa  Thèse  de  Doctorat  ès  Sciences 
sur  les  solutions  argentiques  d’iodé. 

La  Société  artûcale  des  médecins  alsaciens, 
27,  rue  de  la  Ville-l’Evêque,  Paris  (VIIIe), 
s’est  réunie  le  mercredi .  19  janvier  chez 
Kuntz,  31,  rue  d’Alsace.  Il  y  a  été  procédé  à 
la  nomination  du  bureau  pour  1938.  Prési¬ 
dent,  M.  le  Docteur  Oberkirch,  ancien  minis¬ 
tre,  député  de  Sélestat.  Les  nouvelles  ins¬ 
criptions  seront  reçues  jusqu'au  31  janvier 
dernier  délai. 

CEREOSSINE 

Le  projet  de  loi  sur  l’Ordre  des  médecins, 
présenté  par  le  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que,  M.  Wauters,  a  été  voté  au  Sénat  belge 
par  108  voix  contre  4. 

Il  sera  soumis  à  la  Qliambre  belge  pro¬ 
chainement. 

Le  bureau  de  la  Société  Médico-Psycholo¬ 
gique  pour  1938  est  ainsi  composé  ; 

Président  •  iM.  le  docteur  O.  Fillassier  ; 
vice-président  :  M.  le  professeur  Laignel-La¬ 
vastine  ;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur 
Paul  Courbori  ;  trésorier-archiviste  :  M.  le 
docteur  Georges  Collet  ;  secrétaires  des  séan¬ 
ces  :  MM.  les  docteurs  Paul  Abély  et  Paul 
Carrette.  ■ 

LENIFËDRINE 


M.  le  docteur  Jean  Royer,  médecin-chef  du 
quartier  des  aliénés  de  l’hôpital  de  Poitiers, 
est  élu  membre  correspondant  national  de 
la  Société  médico-psychologique. 

Les  élections  au  Conseil  supérieur  de  1  Ins¬ 
truction  publique  pour  le  remplacement  de 
MM.  Roussy  (de  Paris)  et  Sigalas  (de  Bor¬ 
deaux),  comme  représentante*  des  Facultés  de 
médecine,  ont  eu  lieu  le  10  janvier.  MM. 
Tiffeneau  (de  Paris)  et  Spillmanh  (de  Nancy) 
ont  été  élus. 


QRCAMI 


CALCION 


Sont  déclarées  vacantes  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  :  1"  la  chaire  de  mé¬ 
decine  légal»,  et  de  médecine  sociale  ;  2°  la 
chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et  de  cli¬ 
matologie. 


Sont  .nommés  membres  de  la  section  per¬ 
manente,  en  sus  des  membres  ès  qualités  : 

MM.  le  professeur  R.  Debré,  le  docteur  iDe- 
vraigne,  le  docteur  Even,  le  docteur  Evrot, 
le  professeur  Gosset,  M.  Viborel. 


-  CAIMTEINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PA  RIS 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatriquè  de  la  Seine-Inférieure  sera 
prochainement  vacant  par  suite  dii  prochain 
départ  de  M.  le  docteur  Menuaui 

M.  le  docteur  Villaret,  de  l'Académie  de 
Médecine,  professeur -à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  membre  de  la  Commission 
permanente  des  stations  thermales  et  clima¬ 
tiques,  est  nommé  conseiller  technique  sani¬ 
taire  au  ministère  de  la  Santé  publique  pour 
les  questions  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

iodocTtrane 

Le  concours  pour  une  place  de  médecin 
stomatologiste  des  hôpitaux  d’Avignon,  qui 
a  eu  lieu  récemment  devant,  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  s’est-  terminé  par 
la  nomination  de  M.  Plcamal. 


Des  demandes  concernant  les  produits  visés 
par  la  loi  du  14  juin  1934  (sérums)  ont  été 
faites  par  :  MM.  le  docteur  René  Goiffon, 
docteur  Grigaut,  docteur  Letulle,  Laboratoi¬ 
res  Carrion,  Laboratoires  Canonne,  docteur 
Ferrari,  docteur  Jaubert,  à  Paris  ;  M.  Boutot, 
pharmacien  à  Brive  (Corrèze)  :  pour  prépa¬ 
ration  d’auto-vaccins. 


çvnùJpfakme. 

- I-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


Le  bureau  de  l’Académie  de  médecine  est 
constitué  comme  suit  pour  1938  :  Président  : 

M.  F.  Bezançon.  -  Vice-président  :  le  méde-  ' 
cin  général  inspecteur  Sieur.  —  Secrétaire 
général  :  M.  Achard.  —  Secrétaire  annuel  : 

M.  Georges  Brouardèl.  —  Trésorier  :  M.  Jules 
Renault. 

Le  conseil  d’administration  est  composé  : 
des  membres  du  bureau,  de  M.  Tiffeneau, 
doyen  de  la  Faculté ,  de  médecine  de  Paris, 
et  'de  MM.  Carnot  et  Coutière,  membres  élus 
pour  1938. 


M.  Pierre.  Lombard  (d’Alger)'  a  fait  savoir 
<1  l’Académie  qii’il  pose  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  deu¬ 
xième  division  (Chirurgie). 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Un  Congrès  de  cosmobiologie  aura  lieu  à 
Nice  en  avril  1938.  Pour  tous  renseignements, 
écrire  à  M.  le  docteur  Maurice  Faure,  24,  rue 
Verdi,  Nice. 


La  prochaine  réunion  de  la  Fédération  des 
Sociétés  des  sciences  médicales  de  l’Afrique 
du  Nord  se  tiendra  à  Tunis,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Et.  Burnet,  directeur  de 
l'Institut  Pasteur  de  Tunis,  les  11*  12  et  -13 
avril  1938. 

ADOL 

AB  M  W  GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Le  VIe  Congrès  de  la  .Société  française  de 
phoniatrie  aura  lieu  en  octobre  1938. 

MiM.  les  professeurs  Euzièro,  Terracol  et  le 
docteur  Lafon  (Montpellier)  présenteront  le 
rapport  suivant  :  «  Les  troubles  du  langage 
dans  les  affections  organiques  du  cerveau, 
aphasies  exceptées  ». 

M.  le  Directeur  général  dé-  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  a  adressé  à  l’Académie  la 
statistique  et  le  rapport  annuel  sur  le  Servi¬ 
ce  des  Enfants  assistés  de  la  Seine  pour  l’an- 
uée  1936. 


AMIBIASIINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M!M.  Scoseria  et  Fournie,  du  Comité  exécu¬ 
tif  pour  l’érection  d’un  monument  au  doc¬ 
teur  Luis  Morquio,  à  Montevideo,  ont  infor¬ 
mé  l’Académie  de  Médecine  que  l’inaugura¬ 
tion  de  ce  monument  aura  lieu  en  même 
temps  que  les  Journées  sud-américaines  de 
Médecine  et  de  Chirurgie.  Ils  invitent  l’Aca¬ 
démie  à  s’y  faire  représenter. 


A  V occasion  des  fêtes,  rappelez-vous  que 
le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
1 4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


Un  concours  sur  épreuves  est  ouvert  à  Al¬ 
ger  le  2  mal  1938  pour  le  recrutement  d’un 
chirurgien  adjoint  à  L’hôpital  de  Sidi-Bel- 
Abbès.  Liste  d’iliscription  close  le  12  mars 
1938.  - 


Un:  concours,  sur  épreuves  est  ouvert  à  Al¬ 
ger  le  25  avril  1938  poür  le  recrutement  d’un 
médecin  supplémentaire  à  l’hôpital  de  Djid- 
jel-li.  Liste  d’inscription  .close  le  5  mars  1938. 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 

M.  Shaller  Lujo,  président  du  XIe  Congrès 
international  de  l’Histoire  de  la  Médecine,  en 
Yougoslavie,  a  adressé  à  l’Académie  le  pro¬ 
gramme  de  ce  Congrès  qui  aura  lieu  du  3  au 
11  septembre  1938. 

m.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie 
des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  quatorze 
départements  suivants  :  Aisne,  Bas-Rhin, 
Charente-Inférieure,  Corrèze,  Eure-et-Loir, 
Hérault,  Indre-et-Loire,  Marne,  Moselle,  SaO- 
ne-et-Loire,  Seine,  Seine-et-Oise,  Seine-Infé¬ 
rieure  et  Vienne,  relatifs  à  divers  cas  de  po¬ 
liomyélite  signalés  dans  des  communes  de 
ces  départements. 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi*) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mm0  Bayart  annoncent  la 
naissance  de  leur  fille  Christine.  —  Lamber- 
sart  (Nord),  le  2  janvier  1938. 

—  Le  docteur  et  Mme  Béra-Sablon  annon¬ 
cent  la  naissance  de  leur  fille  Françoise.  — 
Lille,  le  5  janvier  ig38. 

— ■  Nous  apprenons  la  naissance  d’un  fils, 
Lucien-François,  chez  notre  confrère  le  doc¬ 
teur  Walter,  de  Vichy. 

—  M.  Paul  Dessagne  et  M™°  (née  Bourgui¬ 
gnon)  sont  heureux  de  faire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fille  Brigitte. 

Limoges,  3,  rue  Lavoisier  (2  décembre). 

—  Le  docteur  et  Mme  Roger  Duméry  sont 
heureux  de  vous  faire  part  de  là  naissance 
de  leurs  filles,  Geneviève  et  Monique. 

Saint-Léonard  (4  décembre). 

—  Le  docteur  et  Mme  Charruyer  sont  heu¬ 
reux  de  vous  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Françoise. 

Limoges,  2  bis,  rue  d’Arsonval. 

Fiançailles 

—  MIle  Marie-Rose  Halphen,  fille  de  M.  le 
docteur  et  de  Mme  Emile  Halphen,  et  M.  Gil¬ 
bert  Spire,  ancien  élève  de  l’Ecole  normale 
supérieure,  agrégé  de  l’Université,  fils  de 
M.  le  docteur  Albert  Spire  et  de  Mme,  née 
Kinsbourg. 

Mariages 

—  M™8  Eugène  Aine,  Mme  Paul  Hennique, 
le  docteur  Edmond  Aine,  ancien  interne  des 
Hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  Mme  Edmond  Aine,  font  part 
du  mariage  de  M1Ie  Jacqueline  Aine,  leur 
petite-fille  et  fille,  avec  M.  Georges  Laronde. 
La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
dans  l’intimité,  en  l’église  Saint-Roch,  le 
t5  janvier  ig38.  —  20/i;  rue  de  Rivoli,  Paris  ; 
Cliâtel-Guyon  (P.-de-D.). 

. —  Nous  apprenons  le  mariage  de  M116  Ge¬ 
neviève  Cayre,  fille  du  docteur  Cayre  (de 
Berck),  avec  le  docteur  André  Masse. 

—  M.  et  Mme  Antoine  Doucet  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  leur 
fille  Paulette  avec  M.  Joseph  Le  Lièvre  de  La 
Morinière,  docteur  en  médecine. 

Nécrologies 


— •  Le  regretté  confrère  D'esrousseaux  (de 
Roubaix)  a  laissé  par  testament  à  la  Maison 


Photo  Informateur  Médical. 


M.  le  Dr  Desrousseaux,  de  Roubaix 
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j  THÉRAPEUTIQUE 


rAPARïFM  Huile  de  Haarlem  vraie>  na,u- 

*11  AHLIjIiI  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  !  1  à  2  oapsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 


LABORATOIRE  lorrain 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  ThéobroTachpetsr)e  française 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  Iithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


<ÊnnagE& 

aux  prinolpes  utiles  du  O-TXX 

Spécifique  de  ï Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  g^re  les  repas. 

Laboratoires  du  D'  N.LEPRINCE 

«32,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V-  «T  TOUT»  r-HARM-C...  J 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 


du  Médecin,  qui  est  une  de  nos  plus  belles 
œuvres  de  solidarité  professionnelle,  une 
somme  de  dix  mille  francs; 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Dorveaux,  bibliothécaire  en  chef  ho¬ 
noraire  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris, 
décédé  à  Paris,  le  7  janvier,  à  l’âge  de  86  ans. 

Il  laisse  de  nombreux  travaux  sur  l’his¬ 
toire  de  la  Médecine  et  de  la  Pharmacie.  Il  a 
publié,  dans  le  Journal  des  Sciences  Médica¬ 
les  de  Lille,  en  1896,  les  Statuts  du  Corps 
des  marchands  apothicaires  et  épiciers  de 
Lille,  du  20  janvier  i635,  qui  étaient  alors 
introuvables. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules(lVlÉTRITES-  Pilules  (ENTÉRITES) 


DE  BELLOC 


ANGINES,  AMYGDALITES.  RH  I N ITES,  STOMATITES,  APHTES  etc 

•*  Echantillons:  Laboratoires  Cailiaud,3Z r.  de  la  Fédération, Paris  !5‘ 


Il  y  a  cinquante  ans  que  la  France  prit 
dans  les  mers  de  Chine  l’attitude  d’une 
nation  conquérante.  Pour  camoufler  no¬ 
tre  impérialisme,  nous  dirons  qu’en  ce 
faisant,  elle  obéissait  à  sa  mission  civili- 
.  satrice.  La  vie  des  pays  où  l’amiral  Cour¬ 
bet  fit  apparaître  notre  pavillon  s’est  vite 
transformée,  mais  il  serait  téméraire  de 
penser  que  les  peuples  qui  en  ont  béné¬ 
ficié  soient  tout  amour  pour  la  France. 
Ils  restent  pénétrés  des  principes  de  leur 
civilisation  millénaire  et  nous  demeurons 
pour  eux  l’Etranger.  Cela  veut  dire  qu’il 
viendra  un  jour  où  ils  nous  prieront  de  dé¬ 
guerpir.  Nous  perdrons  ainsi  notre  do¬ 
maine  d’Extrême-Orient  en  beaucoup 
moins  de  temps  qu’il  nous  en  coûta  pour 
le  conquérir. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  vues  pessimistes. 
D’ailleurs,  le  Japon  ne  nous  l’a  pas  en¬ 
voyé  dire.  Lorsqu’il  aura  organisé  à  sa 
manière  les  immenses  territoires  qu’il  a 
déjà  mis  sous  sa  coupe  et  la  moitié  de 
la  Chine,  dont  il  vient  de  conquérir  la 
suzeraineté,  il  se  posera  en  libérateur  de 
la  race  jaune. 

J’entends  dire  à  de  pauvres  esprits, 
brouillés  avec  la  raison  autant  qu’avec  la 
géographie,  que  a  cela  ne  se  passera  pas 
comme  ça  »  et  qu’il  y  a  l’Angleterre. 
Notre  voisine,  logée  à  la  même  enseigne 
que  nous,  ne  pourra  que  s’incliner  der 
vant  le  fait  qui  s’accomplira.  D’autant 
que  le  grand  morceau  du  domaine  perdu 
sera  le  nôtre.  Elle  craindra  pour  les  In¬ 
des,  c’est  vrai,  mais  la  croisade  dés  Japo¬ 
nais  et  les  armes  venues  de  Russie  ne 
prévaudront  pas  en  ce  pays  contre  l’or 
avec  lequel  les  Anglais  se  sont  assurés 
de  la  fidélité  des  chefs  hindous  qui  ont 
en  mains  l’autorité  et  la  religion. 

D’autres  me  disent  encore  que  l’on  de¬ 
vrait  boycotter  les  produits  dont  le  Japon 
inonde  l’Europe.  Le  boycottage  est  une 
arme  commerciale  qui  présente  tous  les 
dangers  des  mesures  absolues.  Cette 
self-défense  aura  tout  d’abord  l’inconvé¬ 
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nient  de  précipiter  le  chaos  en  incitant 
le  Japon  à  prendre. sans  retard  les  sanc¬ 
tions  qu’il  a  à  la  portée  de  la  main  et 
qu’il  emploiera  sans  aucun  ménagement 
avec  son  goût  de  la  force  et  du  fatalisme. 

Mais  nous  n’allons  tout  de  même  pas 
continuer  à  laisser  encombrer  notre  mar¬ 
ché  avec  des  montres  achetées  au  kilo¬ 
gramme,  des  bicyclettes  vendues  au  prix 
de  casseroles  et  de  la  soie  plus  économi¬ 
que  que  nos  ersatz  végétaux  !  !  Cela  nous 
semble  tout  naturel  d’élever  des  barriè¬ 
res  douanières  qui  nous  protégeront, 
mais  ces  mesures  sont  à  la  fois  ineffica¬ 
ces  et  dangereuses.  La  preuve  en  est 
qu’elles  n’ont  jamais  atteint  leur  but  et 
qu’elles  ont,  au  contraire,  frappé  de  pa¬ 
ralysie  le  commerce  et  l’industrie  des 
pays  qui  les  avaient  employées. 

Avez-vous  oublié  que  la  crise  actuelle 
a  son  point  de  départ  dans  les  barrières 
douanières  qu’ont,  les  premiers,  dressées 
les  Etats-Unis  pour  enrayer  l’importation 
des  produits  européens  ?  Tous  les  pays, 
à  tour  de  rôle,  les  ont  imités  et  se  sont 
trouvés  successivement  aux  prises  avec 
les  mêmes  difficultés. 

Tour  à  tour,  le  protectionnisme  et  le 
libre-échangisme  ont  connu  leur  ère  de 
faveur,  mais  si  les  docteurs  ès  économie 
politique  peuvent  se  livrer  sur  ce  thème 
à  d’interminables  controverses,  'il  demeu¬ 
re  évident  que  le  protectionnisme  a  tou¬ 
jours  appauvri  ceux  qui  le  croyaient  ca¬ 
pable  de  les  enrichir. 

Tous  ceux  qui  ont  tenté  d’entraver  la 
Liberté,  que  celle-ci  soit  commerciale  ou 
civique,  ont  toujours  payé  très  chère¬ 
ment  leur  vaine  tentative. 

Ce  n’est  pas.  toujours  vis-à-vis  des 
pays  étrangers  que  notre  protectionnisme 
tend  à  s’exercer,  on  a  même  étendu  son 
action  délétère  contre  les  produits  de 
nos  possessions  coloniales.  Nous  lisons 
dans  les  articles,  dans  les  livres,  nous 
entendons  dire  par  les  orateurs  politiques 
que  la  Métropole  doit  tirer  bénéfice  des 
ressources  coloniales.  Or,  qu’avons-nous 
constaté  depuis  vingt  ans  ? 

( Voir  la  suite  page  6). 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétal®  Âsatiseptique 

à  l’ Oléate  d'Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °A> 
FORT  l  gr.  <yQ 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle .  Paris  (9e) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino- Capsules 


SOLUTION 


L 'Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 

52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

COHSTIPATION 


RÉGÉNÈRE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 


GRANULÉ  NORDEN 


Recrutement  des  Inspecteurs  Généraux 
Techniques 

du  Ministère  de  la  Santé  Publique 


Ils  sont  recrutés  à  la  suite  d’un  concours  sur 
titres  parmi  : 

1“  Les  fonctionnaires  de  l'administration  cen¬ 
trale,  docteurs  en  médecine,  ayant  au  moins  le 
grade  de  sous-chef  de  bureau  hors  classe  ; 

2”  Les  inspecteurs  départementaux  d’hygiène  et 
les  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  des  villes 
de  plus  de  100.000  habitants,  comptant  six  ans  au 
moins  d’exercice  effectif  de  leur  fonction  ; 

3°.  lies  médecins  des  hôpitaux  psychiatriques 
comptant  au  moins  dix  ans  d’exercice  effectif  de 
leur  fonction  ; 

4”  Les  médecins  directeurs  ou  médecins-chefs 
des  sanatoriums  publics  comptant  six  ans  au 
moins  d’exercice  effectif  de  leur  fonction. 

Les  candidats  devront  être  âgés  de  quarante 

Les  nominations  se  'font  à  la  dernière  classe  de 
l’emploi. 

Les  traitements  et  les  classes  des  inspecteurs  gé¬ 
néraux  techniques  sont  fixés  ainsi  qu’il  suit  : 

Inspecteur  général  :  Hors  classe,  75.000  fr.  ;  Ire 
classe,  70.000  fr.  ;  2e  classe,  65.000  fr.  ;  3e  classe, 
60.000  fr.  ;  4e  classe,  55.000  fr.  ;  5e  classe,  50.000 
francs1  ;  6e  classe,  45.000  fr. 


Un  concours  est  ouvert  pour  le  recrutement 
d’inspecteurs  départementaux  d’hygiène  et  de  di¬ 
recteurs  des  bureaux  d’hygiène  (villes  de”  plus  de 
100.000  habitants).  S’adresser  au  ministère,  direc¬ 
tion  du  personnel,  1er  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris,  le  5  février  1933  au  plus  tard.  : 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 

Nous  avons  à  notre  porte,  dans  le  Nord 
Africain,  un  domaine  conquis  par  le  sang 
de  nos  soldats,  défriché  par  des  colons 
courageux  ;  maintenant  que  ce  domaine 
est  en  plein  rapport,  qu’il  y  a  là  du  vin, 
du  blé,  des  fruits,  on  interdit  l’entrée  en 
France  de  ces  produits.  Les  viticulteurs 
arrosent  leurs  champs  avec  le  vin  que 
nous  leur  refusons,  le  blé  pourrit  dans 
les  silos  ou  sert  de  combustible^  le  bé¬ 
tail  meurt  par  ce  qu’il  n’a  pas  d’acqué¬ 
reur.  Et  en  France,  nous  gémissons  sur 
la  vie  chère.  Est-ce  moral,  est-ce  logi¬ 
que,  est-ce  bien  la  peine  d’avoir  des  co¬ 
lonies  ? 

D’ailleurs,  avec  l’électorat  dont  vont 
être  dotés  les  indigènes,  soyons  certains 
que  dans  quelques  années,  nous  serons 
chassés  de  ces  pays  comme  d’ailleurs. 
D’autres  nations  plus  compréhensives 
que  nous  essaieront  alors,  même  au  prix 
d’une  guerre,  d’accomplir  l’œuvre  que 
nous  n’avons  pas  su  mener  à  bonne  fin. 
Nous  aurons,  une  fois  de  plus  et  comme 
au  XVIIIe  siècle,  perdu  notre  empire  co¬ 
lonial.  L’Histoire  se  répète,  —  sans  dou¬ 
te  parce  que  les  hommes  restent  les  mê- 


tonique 'roche 

toni  -  stimulant 


sirop*roche" 

affections  pulmonaires 

allonal'Toche" 

toutes  les  algies 


Il  semble  que  l’opinion  publique  ait  eu 
les  yeux  ouverts  par  la  visite  à  Berlin  du 
premier  ministre  de  Yougoslavie.  Ceux 
qui  me  font  bénéficier  de  l’ attention 
qu’ils  accordent  à  ces  notes  n’auront  pas 
été  très  étonnés  de  ce  qui  vient  de  se 
passer.  N’ai-je  pas  écrit  sans  cesse,  à 
cette  place,  qu’il  ne  fallait  fonder  aucun 
espoir  sur  l’amitié  des  pays  de  l’Europe 
Centrale  ? 

Nous  avons  fait  tomber  sur  ces  peu¬ 
ples  une"  pluie  de  francs  à  l’époque  où 
ceux-ci  constituaient  une  monnaie  ap¬ 
préciée  et  nous  avons  toujours  dit  que 
le  jour  où  nous  cesserions  de  souscrire  à 
leurs  emprunts,  ils  nous  tourneraient  le 
dos.  L’échéance  prévue  est  arrivée.  Cer¬ 
tes,  l’Allemagne  ne  leur  donne  pas  l’ar¬ 
gent  qu’ils  trouvaient  chez  nous,  mais 
on  les  fait  bénéficier  d’accords  économi¬ 
ques  et  on  leur  donne  surtout  l’impres¬ 
sion  d’une  force  dont  malheureusement 
nous  semblons,  quant  à  présent,  être  fort 
dépourvus.  Or,  en  matière  d’accords  in¬ 
ternationaux,  la  Force  est  un  grand  pôle 
d’attraction. 

Bref,  quels  sont  les  pays  qui  nous  ont 
conservé  leurs  sympathies  ?  La  Tchéco¬ 
slovaquie  ?  Mais,  en  un  tournemain,  elle 
serait  maîtrisée  par  l’Allemagne.  L’Au¬ 
triche  ?  Pauvre  Autriche  !  Quant  aux  au¬ 
tres,  on  sait  ce  qu’ils  veulent,  inutile  de 
le  rappeler  à  la  honte  de  notre  diploma¬ 
tie  qui  misa  sur  eux.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
l’Angleterre  qui,  de  toute  évidence,  ne 
soit  en  train  de  converser  avec  l’Allema¬ 
gne,  cherchant  à  agir  en  dehors  de  nous. 

L’Allemagne,  vaincue,  ruinée,  s’est  re¬ 
levée  de  sa  déchéance  morale,  a  donné 
à  son  peuple  le  goût  du  travail  et  l’or¬ 
gueil  de  sa  résurrection  ;  elle  a  remis 
sur  pied  son  organisation  militaire,  elle 
rétablit  aujourd’hui  son  prestige  diploma¬ 
tique.  On  comprend  que  tout  cela  en 
impose  davantage  à  l’Europe,  y  compris 
l’Angleterre,  que  notre  pays  dont  le  gou¬ 
vernement  bénéficie  de  l’alliance  des 
communistes  —  sans  doute  pour  bien 
nous  rassurer  sur  la  persistance  des  trou¬ 
bles  sociaux. 


sédobrol  "roche” 

symptômes  nerveux 

Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHE&.CL1QRueCrillon.PARIS<iv?> 


Mardi  dernier,  le  ciel,  vers  le  soir,  s’en¬ 
flamma.  Il  s’agissait,  dit-on,  d’une  aurore 
boréale.  Peut-être,  mais,  du  côté  _  de 
La  Flèche,  il  s’agissait  certainement  d’au¬ 
tre  chose. 

Une  ferme  flambait.  La  force  armée, 
ayant  à  sa  tête  un  sous-préfet  en  uni¬ 
forme,  l’avait  incendiée  pour  en  faire 
sortir  les  occupants.  L’un  d’eux  put 
s’échapper,  les  deux  autres  furent  abat¬ 
tus  comme  des  chiens  alors  qu’ils  étaient 
déjà  des  torches  vivantes.  Deux  des  as¬ 
saillants  furent  tués  comme  ils  voulaient 
forcer  la  vieille  demeure.  Au  total  :  qua¬ 
tre  cadavres  et  une  ferme  incendiée  avec 
son  bétail. 

Mais  pourquoi  cette  hécatombe  et  ces 
ruines  ?  Il  s’agissait  de  sévir  contre  un 
contribuable  qui  devait  200  francs  au 
fisc. 

Vous  voyez  bien  que  le  Gouvernement 
sait  être  énergique  quand  il  le  faut  ! 
Quand  il  le  faut  ?  J.  CRINON. 
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Quand  des  veines  pulmonaires  (je  répète 
que  eé  sont  surtout  des'  vèhiùles)  sont  obli¬ 
térées,  le  rétablissement  de  la  circulation 
semble  devoir  se  faire  surtout  par  les  adhé¬ 
rences  pleurales,  dans  les  veines  intercosta- 

La  connection  pathologique  nécessaire  à 
la  production  de  ces  nouveaux  circuits  nous 
a  semblé  surtout  s’établir  : 

i°  Entre  l’artère  pulmonaire  et  l’artère 
bronchique  par  le  réseau  capillaire  de  la 
muqueuse  bronchique  ; 

a0  Entre  les  vaisseaux  bronchiques  ou  pul¬ 
monaires  et  le  système  intercostal  par  les 
néo-vaisseaux  qui  se  forment  dans  les  adhé¬ 
rences.  . 

Donc  deux  voies  possibles  :  voie  capillaire 
bronchique  et  adhérences. 

La  voie  capillaire  bronchique  paraît  le 
seul  réseau  anastomotique  possible  entre 
une  artère  bronchique  oblitérée  et  l’artère 
pulmonaire,  en  raison  de  la  continuité  du 
réseau  capillaire  bronchique  et  du  réseau 
capillaire  pulmonaire.  Les  recherches  des 
anatomistes  modernes  :  W.-S.  Millet1,  J.-L. 
Berry  ont  établi  qu’il  n’y  avait  pas  d’autre 
communication  possible.  Dans  le  cas  où 
cette  voie  est  utilisée,  les  capillaires  de  la 
muqueuse  bronchique  prennent  une  impor¬ 
tance  pathologique  et  réalisent  cet,  état 
angiomateux  de  la  muqueuse  étudié  dans  les 
bronchectasies  par  Hauot  et  dans  les  bron¬ 
ches  de  drainage  des  cavernes,  par  moi-mê- 
me  avec  Rausl.  Cette  transformation  rend 
compte  d’un  certain  nombre  d’hémoptysies. 

On  pouvait  penser  à  l'importance  de  la 
voie  pleurale  en  notant  le  calibre  excessif 
des  capillaires,  véritables  sinus  sanguins  qui 
circulent  dans  les  adhérences.  Il  ne  semble 
pas,  en  effet,  que  les  besoins  nutritifs  de 
celles-ci  appellent  une  telle  richesse  circula¬ 
toire.  Déjà,  il  y  a  cent  ans,  Natalis  Guiîlot 
l’avait  pressenti. 

L’expérience  opératoire  montre  qu’il  se 
fait  dans  les  adhérences  une  circulation  ac¬ 
tive,  presque  toujours  de  même  sens  :  de  la 
paroi  costale  vers  le  poumon.  Quand  on  sec¬ 
tionne  des  adhérences  sous  le  contrôle  de 
l’endoscopie  pleurale,  ou  à  ciel  ouvert,  chi¬ 
rurgicalement,  l’hémorragie  qui  se  produit 
ne  naît  jamais  sur  la  tranche  pulmonaire, 
mais  toujours  sur  la  tranche  pariétale  de  la 
section.  Donc  le  sang  y  circulait  bien,  de  la 
paroi  vers  le  poumon. 

Et  voici  maintenant  ces  faits  anatomiques 
et  expérimentaux  : 

Si  l’on  recherche  à  injecter  les  adhéren¬ 
ces  sur- le  cadavre,  comme  je  l’ai  fait  avec 
Fauvet,  on  n’y  arrive  jamais  en  poussant 
l’injection  par  l'artère  pulmonaire  ni  par 
l’artère  bronchique  ;  mais  toujours  en  la 
poussant  par  l’artère  intercostale,  ou  par  les 
veines  pulmonaires  et  même  dans  ces  cas, 
on  voit  des  masses  d'injection  poussées  par 
les  artères  intercostales,  traverser  les  adhé¬ 
rences  pleurales,,  arriver  dans  le  poumon 
et  pénétrer  dans  les  lacunes  vasculaires  de 
reperméation  des  vaisseaux  anciennement 
thrombosés. 

Si  on  ligature  expérimentalement  des 
vaisseaux  pulmonaires  importants,  comme 
nous  l’avons  fait,  J.-M.  Lemoine  et  moi,  sur 
près  de  cent  chiens,  on  voit  se  créer  des 
adhérences  entre  le  poumon  et  la  paroi  ; 
ces  adhérences  deviennent  richement  vascu¬ 
laires,  et  on  peut,  par  injection  colorante, 
montrer  qu’elles  unissent  les  vaisseaux  de  la 
paroi  et  ceux  de  l’intérieur  du  poumon  dans 
le  sens  exigé  pour  le  rétablissement  circu¬ 
latoire. 

Oes  rétablissements  de  circulation  par  des 
voies  anormales,  muqueuse  bronchique  et 
adhérences-  pleurales,  ont  des  conséquences 
qui  intéressent  la  pratique  médicale  journa¬ 
lière. 

La  voie  circulatoire  complémentaire  four¬ 
nie  par  le  réseau  capillaire  de  la  muqueuse 
bronchique  est  faite  de  vaisseaux  capillaires 
très  superficiels  qui  sont  soumis  à  un  régime 
circulatoire  autrement  actif  que  leur  régime 
normal.  On  put  partir  de  là  pour  expliquer 
les  hémoptysies  dont  les  bronchectasies  et  la 
bronche  de  drainage  des  cavernes  sont 
l’origine. 

La  circulation  complémentaire  qui  s’ins¬ 
talle  dans  les  adhérences  pleurales,  et  dont 
nous  avons  indiqué  le  sens,  n’est  peut-être 
pas  inutile.  Il  paraît  probable  qu’elle  ap¬ 
porte  une  circulation  nutritive  au  moins  à  la 
partie  superficielle  de  l’écorce  pulmonaire. 

Cet  apport  n’est  sans  doute  pas  très  utile 
lorsqu’il  se  fait  par  des  brides  pleurales 
peu  étendues.  Et  c’est  pour  cela  que  les  sec¬ 
tions  de  brides  pleurales  étirées,  sous  endos¬ 
copie,  sont  inoffensives.  Mais,  et  c’est  là- 
dessus  que  je  veux  terminer,  il  doit  jouer 
un  rôle  nutritif  plus  important  dans 
l'es  larges  symphyses  pleiwales  ;  on  peut 
donc  se  demander  si  les  vastes  dé¬ 
collements  chirurgicaux  des  plèvres  sym- 
physées,  en  usage  aujourd’hui,  supprimant 
cet  apport  sanguin  venu  des  vaisseaux  in¬ 
tercostaux  au  poumon,  n’entraîneront  pas, 
à  la  longue,  dans  l’écorce  de  celui-ci,  des 
troubles  nutritifs  graves  qui  pourront  se  tra¬ 
duire  par  des  nécroses  et  des  perforations. 


Prix  décernés 

par  l'Académie  de  Chirurgie 
en  1937 

Piix  Duval-Marjolin 
Annuel  :  3oo  francs 

L 'Académie  attribue  ce  prix  à  M.  Haimo- 
vici  (de  Marseille),  pour  son  travail  intitulé  : 
«  Les  embolies  artérielles  des  membres.  » 
Prix  Dubreuil 
Annuel  :  4oo  francs 
Trois  mémoires  ont  été  déposés. 
L’Académie  attribue  ce  prix  à  M.  Christian 
Rocher  (de  Bordeaux),  pour  son  travail  inti¬ 
tulé  :  «  Les  arthrorises  dans  le  traitement 
des  séquelles  de  la  paralysie  infantile.  Etude 
comparative  de  mécanique  articulaire  :  bu- 
lées  naturelles  et.  opératoires.  » 

Prix  Gerdy 

Bisannuel  :  2.000  francs 
L’Académie  attribue  ce  prix  à  M.  François 
Caby  (de  Paris),  pour  son  travail  intitulé  : 
«  L’ulcère  simple  du  jéjuno-iléon.  » 

Prix  Julcs  Hennequin 
Bisannuel  :  i.5oo  francs 
Deux  mémoires  ont  été  déposés. 

L’Académie  attribue  ce  prix  à  M.  Paul- 
Louis  Chigot  (de  Paris),  pour  son  travail  in¬ 
titulé  :  «  L’enchevillement  central  des  frac¬ 
tures  diaphysaircs.  » 

Prix  Le  Dentu 
Annuel 

Ce  prix  sera  décerné,  suivant  le  désir  du 
testateur,  à  l’interne  en  chirurgie  qui  .  aura 
obtenu  le.  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
concours  annuel  des  prix  de  l’Internat  (Chi¬ 
rurgie). 


SOCIÉTÉ  B’ÉLECTRO- BAMLISIE  DE  L'EST 


Séance  du  28  novembre  1937 

Un  cas  de  diverticule  du  duodénum,  par 
MM.  Gassmann  et  Grévillot. 

Ostéomyélite  de  l'humérus  après  une  fièvre 
paratyphoïde,  par  MM.  Sichel  et  Wolff. 

Une  méthode  simplifiée  de  l'artériographie 
de  la  jambe,  par  MM.  Dimtza  et  Jaeger. 

Nouvelle  série  de  planigraphies  non  eancé- 
reuses  et  cancéreuses  dü  larynx,  par  M.  Gun- 
seit. 

Démarqués  sur  les  renseignements  fournis 
par  la  tomographie  dans  la.  tuberculose  et  les 
abcès  pulmonaires,  par  MM.  Vaucher  et 

UHRIG. 

Deux  cas  de  planigraphie  pulmonaire,  par 
MM.  Gdnsett  et  Sichel. 

Deux  cas  de  planigraphie  pulmonaire,  par 
MM.  Gunseti  et  BOUTON. 

La  localisation  des  corps  étrangers  en  pla- 
niscopie,  par  MM.  Gunsett  et  , Sichel. 

Hystérographie  dans  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine  à  terme,  par  MM.'Maret  et  Poi- 

ROT. 

Diagnostic  de  l'amibiase  intestinale  chroni¬ 
que,  par  M.  poiROT. 

Indications.  Techniques  et  résultats  de  la 
radiothérapie  des  états  inflammatoires  des 
amygdales  et  du  rhino-pharynx,  par  M.  An¬ 
dré  Meyer.  —  Après  un  court  aperçu  histori¬ 
que,  l’auteur  s’étend  sur  le  mode  d’action,  la 
lectinique,  les  indications  et  les  résultats  de 
la  radiothérapie  de  ces  affections.  En  se  ser¬ 
vant  des  statistiques  étrangères  et  de  ses 
constatations  personnelles,  il  démontre  que 
la- radiothérapie  donne  des  résultats  cons¬ 
tants  et  supérieurs  à  toutes  les  autres  métho¬ 
des  thérapeutiques,  dans  toutes  les  formes 
d’inflammation  des  amygdales,  simple  ou 
compliquée,  et  cela  en  peu  de  temps  et  sans 
aucun  risque  pour  le  malade.  La  méthode 
est  aussi  excellente  pour  la  stérilisation  des 
porteurs  de  germes  pathologiques  (streptoco¬ 
que,  bacilles  diphtériques). 

A.  'DAiRIAUX. 


SOCIETE  de  MEDECINE  MILIUIRE  FRANÇAISE 


L’assemblée  générale  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  Militaire  Française,  dont  le  siège  so¬ 
cial  est  277  bis,  rue  Saint-Jacques,  s’est  tenue 
au  V-al-de-Grâce  le  13  janvier  dernier. 

La  constitution  du  bureau  pour  l’année  1938 
est  la  suivante  : 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspec¬ 
teur  Savomin. 

Vice-présidents  :  M.  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Lemoine  (métropole),  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Lecomte  (colonies),  M.  le 
médecin  général  Brugère  (marine),  M.  le 
pharmacien  général  Mander. 

Secrétaire  général  :  M.  le  médecin  colonel 
des  Cilleuls. 

Secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  médecin 
lieutenant-colonel  Jame. 

•Secrétaires  des  séances  :  MM.  les  médecins 
capitaines  Coudane  et  Aujaleu. 

Trésorier  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel 
Poy. 

Lucien  Jame. 
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ETATS  DI  G  ES  Tl  FSetCUTAN  ÉS 
ANAPHYLAX I  E 
MALADIES  cUicx.  SENSIBILISATION 


AMACLASIME 

infantile 

granulé  soluble 


jusquà 5  ans:  1  à  3  (cuillerées  à 
au  dedà  de 3 ans 2  à  3  (cafèparjour 


Laboratoires  A.RANSON.  Dren  pharmacie  ,96,  rue  Orfila.PARIS.Mf 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIÉ  en  poudre 


(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 

Efficacité  remarquable  dans  : 
l'alimentation  normale  de  l'enfant  sain  - 
(action  antidyspeptique  et  antianémique  1 
l'alimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vdmisseurs, 
eczémateux.  Permet  d'alimenter  les  pneu¬ 
moniques,  coquelucheux  et  éystopyélitiques. 
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Désinfection 
Cavité  Buccô-pharynqée 

par  les r  ^  “7 

PASTILLES 

GONACRINE 


PRÉVENTION  &TRAITEMENT 

'stomatites 

pharyngites 

angines 

amygdalites 


INFECTIONS  A  PORTE  D'ENTREE  BUCCO-PHARYNGEE 


PRÉSENTATION 


1  à  2  pastilles  par  heure 
Dose  maxima  pour  un  adulte 
20  pastilles  par  24  heures 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

Marques  POULENC  FRÈRES  et  USINES  du  RHONE 


kN-GOUJON.  PARIS  (' 


La  dernière  séance  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 
tut  exclusivement  consacrée  aux  maladies  du  sang 

( Suite  de  la  page  2) 


7°  La  formation  du  sang  observée  à  l'état 
vivant  dans  les  cultures  de  l'œuf  du  rat.  M. 
J.  Jolly,  professeur  au  Collège  de  France, 
■étudie  la  culture  des  œufs  de  mammifères 
réalisée  en  plasma  liquide,  depuis  le  stade 
de  la,  ..ligne  primitive  jusqu’à  l’établissement 
des  mouvements  du  cœur  et  de  la  circula¬ 
tion,  ce  qui  lui  à  permis  de  suivre  à  l’état 
vivant  la  formation  et  l’évolution  des  ébau¬ 
ches  sanguines  et  de  compléter-  les  notions 
déjà  connues  sur  la  première  apparition  du 
.  sang  de  l'embryon.  De  plus,  les  objets  utili¬ 
sés  pour  la  culture,  c’est-à-dire  les  œufs  des, 
petits  rongeurs,  souris  -  et  surtout  rat  et  co¬ 
baye,  présentent  par  leur  disposition  et  leur 
transparence  des  conditions  tout  à  fait  favo¬ 
rables  à  l’observation  des  premières  cellules 
sanguines.  L’auteur  décrit  surtout  les  phéno¬ 
mènes  observés  dans  l’œuf  du  rat. 

8°  Âdêno-lymphoïdite  aiguë.  M.  Paul  Che¬ 
vallier,  professeur  agrégé,  étudie  la  patho¬ 
génie  de  cette  affection  et  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  faire  le  diagnostic  rapidement 
pour  pouvoir  en  pôser  le  pronostic  qui  est 
essentiellement,  bénin.  Cette  maladie,  malgré 
ses  signes  généraux,  graves,  guérit  toujours 
spontanément  ;  le  traitement  sera  anodin  et 
destiné  simplement  à  rassurer  le  malade  et 
son  entourage. 

9°  Le  diagnostic  des  leucémies  aiguës.  M. 
P.  Lambin,  professeur  à  l’Université  de  Lou¬ 
vain.  Le  nombre  des  cas  de  leucémie  aiguë 
que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  a 
considérablement  augmenté  depuis  quelques 
années.  Cet  accroissement  ne  correspond  pas 
d’après  nous  à  une  augmentation  de  fré¬ 
quence  réelle, de  la  maladie.  Elle  s’explique 
de  façon  suffisante"  par  la  vulgarisation 
croissante  des  examens ,  hématologiques  qui 
permettent  seuls  un  diagnostic  formel. 

La  symptomatologie  s’exprime  par  le  syn¬ 
drome  anémique ,  64,1  p.  100 
ayant  moins  de  2.000.000  de  globules  rouges, 
par  le  syndrome  hémorragique  :  hémorra¬ 
gies  cutanées  muqueuses,  avec  signe  du  la¬ 
cet  presque  toujours  positif,  par  le  syndrome 
adéno-spléno-mégalique,  par  le  syndrome 
buccopharyngé,  qui  a  une  grande  valeur  sé¬ 
méiologique,  angines  fréquentes,  par  le  syn¬ 
drome  fébrile  avec  température  vers  38-39 -à 
la  période  terminale. 

L’examen  du  sang  révèle  la  présence  de 
oellul'es  indifférenciées  dans  95  p.  100  des 
cas  :  hémocytoblastes,  myélobastes,  lympho¬ 
blastes.  Ce  n’est  pas  l’élévation  du  nombre 
des  globules  blancs  qui  est  l'élément  le  plus 
typique  de  la  leucémie  aiguë. 

L’identification  des  leucémies  aigüës  où  le 
nombre  des  leucocytes  est  normal  ou  1  dimi¬ 
nué  n’offre  pas  de  difficultés  spéciales  sur 
des  frottis  bien  étalés,  quand  Les  cellules 
jeunes  bien  caractérisées  sont  en  quantité 
suffisante.  Il  n’eh  est  pas -de  même  quand 
elles  sont  rares,  atypiques  ou  absentes. 

Le  dépistage  des  leucémies  aiguës  devra 
se  faire  par  les  examens  hématolôgiques  ré¬ 
pétés,  l’enrichissement  des  préparations,  l’é¬ 
preuve  de  spléno-contraction  adrénalique,  la 
ponction  de  la  rate,  la  ponction  sternale. 

10°  Le  paludisme.  Maladie  du  globule  rou - 
"  ge.  M.  Rieux  estime  que  tout  médecin  prati¬ 
cien  est  en  droit  de  mettre  en  doute  le- diag¬ 
nostic  de  paludisme  quand  il  a  affaire  à  un 
malade  qui,  au  cours  des  12  à  15  mots  pre¬ 
cedents,  n’a  pas  -fait  de  séjour,  si  bref  soit- 
il,  dans  une  contrée  palustre,  ou  qui  est  re¬ 
venu  d’une  région  impaludée  depuis  15  à  18 
mois  au  davantage,  qui  ne  présenté  pas  de 
splénomégalie  nette,  dont  la  fièvre  ne  cède 
pas  rapidement  à  la  quinine,  dont  le  sang, 
en  dehors  de  prises  de  quinine,  ne  révèle 
•  pas  l’hématozoaire  de  Laveran. 

11°  La  méthode  «  Guttadiaphot  »  pour  la 
détermination  dxi  sang  malade,  prof.  Victor 
Shilling  (de  Munster)’.  —  On  pose  à  plat  sur 
une  table  trois  bandes  do  papier  buvard  de 
-couleurs  rouge,  verte  et  bleue,  et  on  fait, 
tomber  une  goutte  de  sang  sur  chacune  des 
bandes.  Quand  le ,  sang  est  'sain,  la  goutte 
conserve  Une  teinte  foncée  homogène  et  se 
limite  par  une  ligne  foncée  à  contour  très 
net.  Quand  le-  sang  est  malade  :  sur  le  pa¬ 
pier  rouge,  la  tache  est  entourée  d’une  cou¬ 
ronne  d’un  rouge  brillant,  plus  claire  -sur  lé 
papier  vert,  la  tache  s’étale  et  présente  un 
bord  dentelé,  sur  le  papier  .'bleu,  la  tâche 
s’entoure  d’un .  cercle  vert  émeraude.  Ces  ca; 
ractères  indiquent  que  lé  sujet  est  malade, 
mais  n’indiquent  pas  la  nature  de  la  male 
die  qui  devra  être  diagnostiquée  par  l’exa¬ 
men  clinique.  Ils  ont  néanmoins  une  grande 
valeur-  pratique  comme  signes  d’alarme.' 

12°  De  la  place  de  la  chlorose  en  pathologie 
interne.  M.  Georges  Rosenthal,  fidèle  à  l’en¬ 
seignement  de  son  maître  lé  professeur  Ha- 
yem,  ne  croit  pas  à  la  disparition  de  la  chlo¬ 
rose  qui,  mieux  comprise,  a  perdu  en  grande 
partie  sa  gravité.  Il  la  considère  comme  un 
trouble  de  la  synergie  viscérale  produit  au 
moment  de  la  puberté  et  de  L’ adolescence 
par  l’incapacité  momentanée  .de  l’hémato- 
poièse  de  répondre  aux  exigences  de  l’expan¬ 
sion  organique,  exigences  aggravées  par  les’ 
fatigues  multiples  de  cet  âge.  De  pronostics 
bénins,  en  raison  du  caractère  le  plus  sou¬ 
vent  temporaire  de  cette  défaillance,  devant 
être  séparée  des  anémies  pseudo-chlorotique 
hypochromies  des  bacillaires,  syphilitiques  ou 
vermineuses,  la  chlorose  guérit  par  l’hygiè¬ 
ne  alimentaire,  le  repos  et-  le  fer  donné  selon 
la  méthode  d’Hayem  et  surtout  aux  doses 
étudiées  par  Paul  Chevallier. 


13°  Traitement  de  l’anémie  pernicieuse.  M. 
E.  Joltrain.  Le  syndrome  anémie  pernicieuse 
se  confond  souvent  avec  celui  d’anémie  gra¬ 
ve,  Les  classifications  sont  difficiles  tant  que 
lestera  Ignorée  la  cause  principale  de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  à  type  Biermer.  Il  faut  dis¬ 
tinguer  l’anémie  grave,  toxique,  saturnine, 
arsenicale,  mercurielle,  l’anémie  azotémique, 
l’anémie-  parasitaire,  l’anémie  infectieuse  à 
streptocoque  hémolytique,  l’anémie'  syphili- 
que,  l’anémie  par  carence  vitaminée  ou  par 
insuffisance  endocrinienne  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse  de  Biermer. 

Le  syndrome  clinique  est  caractéristique 
avec  la  déglobulinisation  rapide,  la  pâleur 
progressive,  les  accès  de  fièvre,  la  glossite, 
les  hémorragies  multiples  et  surtout  rétinien¬ 
nes,  les  modifications  du  suc  gastrique  avec 
achylie  et  anachlorhydrie. 

La  formule  sanguine  -  permet  de  distinguer 
deux  catégories  :  Dans  les  anémies  plasti¬ 
ques  on  distingue  l’ orthoplasiique  avec  réac¬ 
tion  myéloïde  normale,  le  métaplastlque  avec 
mégaloblastes  et  réaction  myéloïde  embryon¬ 
naire  et  l’hypoplastique  avec  réaction  héma¬ 
topoïétique  discrète  et  quelques  hématies  nu- 
’  eiééss. 

Dans  l’anémie  aplastique  au  contraire  on 
en  note  que  globules  pâles  chromatophyles 
et  monoblastes,  anysocytose,  et  il  n’y  a  ni 
hématies,  nucléées  ni  réaction  myéloïde. 

A  côté  des  méthodes  hygiéniques,  grand 
air  et  altitude,  le  repos  au  lit  et  de  la  médi¬ 
cation  Martiale,  il  faut  citer  trois  méthodes 
principales  qui  ont  modifié  complètement  le 
pronostic  de  l’anémie  pernicieuse  autrefois 
fatale. 

L’hépatothérapie  se  fait  soit  par  injection 
de  foie  de  veau  frais  et  cru  en  employant 
condiments  et  cuisine  savante,  soit  par  in¬ 
jections  intramusculaires  d’extraits  concen¬ 
trés.  Les  transfusions  petites  et  répétées  res¬ 
tent,  préconisées  par  de  nombreux  auteurs  et 
ont  donné  des  résultats  intéressants  peut- 
être  parce  que  les  globules  rouges  contien¬ 
nent  une  substance  spéciale  hématopoïétique 
génétique.  Enfin,  la  méthode  de  Caetle  qui 
consiste  à  donner  de  l’estomac  frais  et  des 
extraits  gastriques  en  se  basant  sur  l’achy- 
lie  et  l’anachlorhydrie.  Ces  méthodes  gagnent 
souvent  à  être  associées  et  ont  produit  de  vé¬ 
ritables  résurrections  de  cas  autrefois  con¬ 
sidérés  comme  désespérés. 

14°  Un  nouveau  médicament  contre  les  hé¬ 
morragies.  M.  Feissi.y  (de  Lausanne).  —  Au 
coups  d’expériences  faites  pour  établir  le  -mo¬ 
de  d’élimination  du  «  Rouge  Congo'»,  MM. 
Wedknid,  Becker  et  Viénert,  en  1930,  consta¬ 
tèrent  que  ce  produit  avait  une  action  hé¬ 
mostatique.  Depuis,  '  diverses  observations 
ont  continué  cette  propriété.  Ainsi  que  l’onit 
démontré  de  Weerd  et  Van  Hecke,  le  rouge 
Congo  produit  un  raccourcissement  très  net 
du  temps  de  saignement  et  une  élévation  du 
nombre  des  monocytes,  des- plaquettes  et  du 
taux  du  fibrinogène.  Ce  produit  a  été  em¬ 
ployé  avec  succès  contre  l’hémophilie,  la  ma 
ladie  de  Werlhoff,  les  hémorragies  des  icté- 
riques.  Le  docteur  Rann,  de  Lausanne,  l’em¬ 
ploie  à  titre  préventif  dans  les  prostatecto¬ 
mies,  il  diminue  la  perte  sanguine  dans  de 
fortes  proportions. 

On  emploie  une  solution  à  1  p.  100  dans 
l’eau  distillée,  en  injections  intraveineuses  à 
la  dose  de  5  à  10  centicubes. 

15°  Où  en'est  l’autonomie  du  monocyte  ? 
M.  Hugues  Goiinelle,  dix  ans  après  l’intro¬ 
duction  en  France  de  la  thèse  du  trialisme 
leucocytaire,  dresse  le  bilan  succinct  de  l’au¬ 
tonomie  du  monocyte  dont  il  demeure  un 
des  partisans.  L’auteur  passe  en  revue  les 
argumente  d’ordre  morphologique  histogéné- 
tique  et  physiopathologique  en  faveur  du 
trialisme.  Il  souligne  d’autre  part  les  difficul¬ 
tés  présentes  qui  paraissent  empêcher  de  pré¬ 
ciser  plus  a,vant  le  comportement,  monocytai- 
re.  Dans  le  sang  normal  où  commence  la  cel¬ 
lule  lympbocytiforme,  où  commence  le  mo¬ 
nocyte,  comment,  cataloguer  certaines  cellu¬ 
les  type  moyen  mononucléaire  ï  Dans  le 
sang  leucémique  comment  départager  le  mo- 
nocyte  de-  certains  leucoblastes  atypiques  de 
certaines  cellules  type  Rieder  ? 

16°  L’arsenic  thermal  dans  les  états  ané¬ 
miques.  M.  H.  Jumon  (de  La  Bourboule).  L’ar¬ 
senic  a  une  action  destructive  sur  les  orga¬ 
nes  hémopoiétiques,  qui  se  prolonge  secon¬ 
dairement  par  un  effet  de  régénération  san¬ 
guine  considérable  En  fait,  il  fait,  croître  le 
nombre  des  hématies,  à  condition  qu’il  n’y 
ait  pas  de  déficience  .  hémoglobinique  très 
marquée.  L’arsenic  thermal  participe  de® 
mêmes  propriétés,  et  par  sa  qualité  particu¬ 
lière  et  de  ses  adjuvances  (altitude,  ozonisa¬ 
tion  de  l’air,  radiations  solaires  à  prédomi¬ 
nance  d’ultra-violcts)  on  peut  observer  \  La 
Bourboule  une  augmentation  du  nombre  des 
hématies  et  un  accroissement  du  taux  de  l’hé¬ 
moglobine,  alors  que  le  dernier  effet  est  en 
général  l’apanage  du  fer.  Les  anémies  justi¬ 
ciables  de  l’arsenic  thermal  sont.  l°«  anémies 
plastiques  moyennes,  dans  lesquelles  l’effort 
de  rénovation  sanguine  déjà  amorcé  sera 
achevé  par  l'arsenic  thermal.  A  ce  groupe 
appartiennent  la  plupart  des  anémies  de 
l’enfance  les  anémies  de  la  puberté,  les  ané¬ 
mies  du  diabète,  du  paludisme  et  même  cer¬ 
taines  anémies  à  type  pernicieux  à  condition 
qu’elles  aient  été  améliorées  déjà  par  l’hépa- 
tothérapie. 

(Voir  la  suite  page  9). 
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I.  —  Communication  de  M.  Castelnau  •;  Tra¬ 
chéotomie  pour  emphysème  sous-cutané  grave 
consécutif  à  des  traumatismes  cervico-fa¬ 
ciaux.  —  L’auteur  présente  l’observation,  de 
deux  cas  d’emphysème  sous-cutané  grave 
consécutif  à  des  traumatismes  cervico-fa¬ 
ciaux  traités  par  la  trachéotomie. 

Dans  ces  deux  cas,  le  diagnostic  du  siège 
de  la  plaie,  au  niveau  duquel  se  faisait  l’in¬ 
sufflation,  n’a  pu  être  fait  et  l’accroissement 
de  l’emphysème  était  si  rapide  qu'une  inter¬ 
vention  s’est  trouvée  nécessaire.  La  trachéo¬ 
tomie  s’est  révélée  pleinement  efficace  et 
parfaitement  inoffensive. 

L’auteur  estime,  en  conclusion,  que  la  tra¬ 
chéotomie,  dangereuse  dans  les  vastes  déla¬ 
brements  des  régions  aéro-digestives  supé¬ 
rieures,  semble  être  une  bonne  opération 
dans  les  plaies  minimes,  de  ces  mêmes  ré¬ 
gions,  compliquées  de  grands  emphysèmes 
sous-cutanés. 

II.  —  COMMUNICATION  DE  M.  DE  KÉRANGAL  ;  Un 
cas  de  laryngite  tuberculeuse  primitive  trai¬ 
té  par  les  thermions  métalliques  d'or.  —  M. 
de  Kérangal  rapporte  l’observation  d’une  jeu¬ 
ne  femme  de  30  ans,  institutrice,  qui,  attein¬ 
te  depuis  dix  ans  d’une  laryngite  profession¬ 
nelle  chronique,  avec  voix  éraillée  et  dyspho¬ 
nie,  a  présenté  récemment  une  laryngite  tu¬ 
berculeuse,  primitive,  greffée  sur  sa  laryngite 
professionnelle  chronique. 

Après  avoir  décrit  l’aspect  des  lésions- 
constatées  au  laryngoscope  dont  l’ensemble, 
combiné  avec  une  légère  touche  pulmonaire 
relevable  à  l’auscultation  (diminution  sensi¬ 
ble  du  murmure  vésiculaire)  ainsi  qu’à  la 
percussion  (submatité),  ayant  pour  siège  l’es¬ 
pace  interscapulaire  droit  où  la  radioscopie 
a  permis  de  constater  une  diminution  mar¬ 
quée  de  l’expansion  pulmonaire  à  l’inspira¬ 
tion  —  touche  postérieure  à  l’apparition  des 
manifestations  laryngées  — il  expose  un  ta¬ 
bleau  des  températures  quotidiennes,,  avec 
les  dates  des  séances  d’insufflo-inhalations 
de  thermions  métalliques  d’or  faites  à  cette 
malade.  Il-  fait  figurer,  en  regard,  l’évolution 
des  symptômes  qui  disparaissent  les  uns 
âpres  les  autres  au  cours  du  traitement. 

La  malade  a  récupéré,  après  trois  mois  de 
traitement,  la  voix  normale  qu’elle  n'avait 
plus  depuis  une  dizaine  d’années. 

Cette  communication  est  suivie- de  quelques 
conclusions  que  l'auteur  en  tire  et  où  il  fait 
ressortir  l’utilité  et  la  nécessité  d’un  examen 
très  approfondi  du  larynx  qui  permet  sou¬ 
vent  de  faire  le  diagnostic  d’une  tuberculose 
avant  même  que  le  laboratoire  et  la  radio¬ 
graphie  puissent  le  confirmer.  , 

Il  insisté  aussi  sur  la  nécessité  d’un  trai¬ 
tement.  précoce  et  attire  l’attention  sur  la 
thérapeutique  par-  les  insufflo-inhalations  de 
thermions  métalliques  d’or,  dont  on  peut 
suivre  l'action  sur  la  feuille  de  température 
et  sur  l’évolution  des  symptômes  de  la  ma¬ 
lade. 

III.  —  COMMUNICATION  DE  M.  MOREAUX  (de 
Nancy)  :  Résultats  de  l'opération  de  Claoué. 
—  L’auteur  a  pratiqué  trente-huit  fois  l’opé¬ 
ration  de  Claoué  dans  des  sinusites  maxillai¬ 
res  chroniques  confirmées  et  a  obtenu  trente 
et  une  fois  la  guérison  complète  et  définiti¬ 
ve.  Les  sept  autres  cas  ont  .nécessité  secon¬ 
dairement  une  trépanation  de  la  fosse  cani¬ 
ne  suivant  la  technique  de  Clawell-Luc  ;  mais 
cette  intervention  fut  grandement  simplifiée 
du  fait  que  l'opération  de  Claoué,  préalable¬ 
ment  pratiquée,  en  avait  constitué  un  temps 
important. 

En  présence  des  heureux  résultats  que  pro¬ 
cure  l’opération  de  Claoué,  '  l’auteur  estime 
qu’elle  devrait  être  systématiquement  prati¬ 
quée  dans  toutes  les  sinusites  maxillaires 
chroniques  purulentes,  soit  comme  opération 
radicale  d'emblée  dans  la  majorité  des  cas, 
soit,  dans  quelques  cas  défavorables,  com¬ 
me  un  temps  préliminaire  de  l’opération  de 
Clawell-Luc. 

Seuls  les  cas  de  sinusite  fongueuse  étendue 
à  tout  l’antre  d’Higmore  ou  d’ostéite  des 
parties  basses  et  '  antérieures  de  la  cavité  an- 
trale  constituent  des  contre-indications  à 
l’opération  de  Claoué  en  tant  qu’intorvention 
radicale. 

Discussion  :  MM.  Girard,  Tarneaud,  Port- 
mann. 

IV.  —  Communication  de  m.  Girard  .-  Rétré¬ 
cissement  de  l'œsophage  par  ingestion  de  po¬ 
tassé  chez  un  enfant  de  quatre  ans.  Traite¬ 
ment.  —  Il  ne  faut  pas  s’acharner,  chez  le 
jeune  enfant,  surtout,  à  poursuivre  une  dila¬ 
tation  difficile  sous'  le  contrôle  de  l’œsopha- 
goscope.  Il  est  moins  dangereux  de  pratiquer 
une  gastrostomie,  car,  dès'  que  l’on  dispose 
de  la  stomie  gastrique,  la  dilatation  devient 
facile  grâce  au  fil  que  l’on  fait  avaler,  et 
dont  l’extrémité  déglutie  est  retirée  ,dë.  l’esto¬ 
mac  à  travers  la  stomie. 

L’extrémité  buccale  du  fil  est  attelée  à  la 
bougie  est  celle-ci  est  tirée  dans  l’œsophage. 
La  bougie  tirée  est  infiniment  moins  offen¬ 
sante  que  là  bougie  poussée. 

Discussion  :  MM.  Grippon  de  La  Motte, 
Portmann. 

V.  —  Communication  de  MM.  Girard  et  Per- 
thus  .-  Abcès  de  l’œsophage  et  du  cou  provo¬ 
qué  par  un  corps  étranger.  —  Un  homme 
de  35  ans,  ayant  avalé  une  paille  de  fer,  vit 
se  développer  dans  le  cou,  de  part  et  d’autre 
de  l’œsophage  cervical,  un  volumineux  phleg¬ 
mon.  Une  incision  faite  de  chaque  côté  assu¬ 
ra  le  drainage  du  double  foyer  ;  le  corps 
étranger  disparut  quand  la  déglutition  se- ré¬ 
tablit.  Tout  semblait  fini  quand,  deux  mois 
-après  l’accident,,  apparut  un  gonflement  des 
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17°  I.  Hématéxodie.  M.  Waitz  (de  Stras¬ 
bourg).  Travail  de  la'  clinique  du  professeur 
Merklen.  La  désintégration  des  hématies  su 
fait  habituellement  selon  deux  processus  : 
l’hémolyse,  phénomène  brutal  caractérisé  par 
l’éclatement  du  globule,  avec  mise  -en  liberté 
de  l’hémoglobine.  La  globuloclasie  qui  con¬ 
siste  en  une  fragmentation  grossière  des  hé¬ 
maties. 

Or,  nous  avons  observé  un  autre  mode  de 
destruction  des  hématies  auquel  nous  avons 
donné  le  nom  d’hématexodie.  Il  est.  caracté¬ 
risé  par  l’expulsion  hors  de  l’hématie  de 
substances  ayant  la  forme  de  granules  eit  des 
filaments  qui  sont  incolores  et  visibles  sur 
fond  noir. 

Ce  phénomène  pejit  être  reproduit  et  étudié 
chez  divers  animaux  et  chez  l’homme.  On 
peut  observer  ainsi  les  modifications  .succes¬ 
sives  d’une  même  hématie  dans  les  diverses 
phases  qu’elle  traverse. 

Il  sera  nécessaire  de  tenir  compte  de  l’hé- 
matexodie  dans  la  pratique  des  transfusions. 

18°  Utilité  de  l’hématologie  pour  le  prati¬ 
cien.  M.  Georges  Minot,  professeur  de  méde¬ 
cine  à  l’Université  dë  Harward,'  directeur  du 
Thordike  Memorial  Laboratory  Médecin  au 
Boston  City  Hospital  Massachussets.  Il  est 
important  pour  le  praticien  de  connaître  les 
processus  physiologiques  de  la  formation  et 
de  la  destruction  du  sang  ainsi  que  l’examen 
de  ce  liquide. 

Dans  l’anémie,  en  particulier,  il -est 'essen¬ 
tiel  de  reconnaître  la  cause  de  l’anémie, 
pour  la  traiter  comme  il  convient.  C’est  ainsi 
que  dans  l’anémie  pernicieuse  on  donne  oré-  , 
néralement  trop  peu  d’extrait  de  foie.  Un 
diagnostic,  précoce  et  un  régime  bien  adapté 
empêcheront  de  nombreux  cas  d’anémie  de 
devenir  graves. 

19“  La  lame  de  sang.  M.  W.-E.  Cooke,  chef 
de.s  services  pathologiques  à  l’Infirmerie  Ro¬ 
yale  de  Wigan  (Angleterre),  estime  que  la 
première  condition  en  hématologie  est  de 
faire  sur  la  lame  un  étalement  dans  lequel 
les  globule^  sont  placées  à  plat  et.  ne  se  re¬ 
couvrent  pas  les  uns  les  autres  et  où  tous  les 
leucocytes  .  ont  été' conservés. 

Pour  cela,  on  prend  une  lamelle  soigneu¬ 
sement  dégraissée  et  au  moyen  de  l’étaleur 
spécial  qu'il  a  inventé,  tenu  à  215°,  on  étale 
la  goutte  de  sang  afin  d’obtenir  une  mince 
couche  uniforme  d’un  globule  d’épaisseur. 

On  peut  alors  examiner  avec  soin  les  glo¬ 
bules  rouges,  dénombrer  Tes  leucocytes  et  en 
connaître  les  formes  norinales,'  évaluer  Ieg 
thrombocytes  et  identifier  les  parasites. 

PILULES 

du  Df 

DEBOUZZ 

BILE  et  BOLDO 

Sans  aucun  drastique 

Médaille  d’iionneur  de  résistance  Publique 

Il  est  attribué,  pour  services  exceptionnels  ren¬ 
dus  à  l  a.ssistan.ee  publique,  les  récompenses  ci- 

Médaille  d’or 

M.  le  docteur  Cavaillon  (André),  inspecteur  gé¬ 
néral  des  services  techniques,  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bourguin,  chef  du  service  de  la 
documentation  au  ministère  de  la  Santé  publi- . 
que,  à  Paris. 

M.  le  professeur  Nicolas,  à  Lyon  (Rhône). 

Médaille  d’argent 

M.  le  docteur  Godart,  à  Paris. 

Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 

Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 

Institut  d’hygiène  industrielle  et  médecine 
du  travail 

Le  cours  de  Médecine  du  travail  commencera 
le  vendredi  21  janvier,  à  15  heures  30.  Il  aura 
lieu  à  l’Institut  médico-légal  tous  les  vendredis  et 
samedis  de  15  heures  30  à  16  heures  30  et  de  17 
heures  à  18  heures.  U  prendra  fin  le  9  avril. 

Pour  les  candidats  au  diplôme  d’Hygiène  indus¬ 
trielle  et  Médecine  du  travail,  ce  cours  sera  com¬ 
plété  par  des  travaux  pratiques  qui  auront  lieu 
à  la  Faculté  de  pharmacie  sous  la  direction  du 
professeur  René  Fabre,  tous  les  vendredis  de  9 
heures  à  midi  à  partir  du  vendredi  28  janvier 
et  par  des  examens  de  malades  atteints  de  ma¬ 
ladies  professionnelles  qui  auront  lieu  sous  la 

Société  médicale  hellénique 

La  Société  médicale  hellénique  a  tenu,  le  6  dé¬ 
cembre  1937,  son  assemblée  générale  annuelle,  et 
a  procédé. au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont 
été  élus  :  MM.  J.  Vafiadis,  président  ;  Minopou- 
lo,  vice-président  ;  Panayotopoulo,  secrétaire  ;  D. 
Belle»,  trésorier. 

LABORATOIRES 

La  Société,  dont  le  but  est  de  resserrer  les  liens 
confraternels,  amicaux  et  intellectuels,  entre  les 
pratioiens  ou  étudiants  en  fin  de  scolarité,  d’ori- 
giue  hellénique,  serait  heureuse  d’enregistrer  de 
nouvelles  adhésions.  Les  adresser  au  Pavillon 
hellénique,  Cité  Universitaire,  45,  boulevard  Jour¬ 
dan,  Paris  (14'). 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimimiiiiiiimii 

LONGUET 

aryténoïdes  et  de  la  région  sous-gïottique  à 
droite.  On  constatait  en  même  temps  un 
épaississement  de  là  région  pré-vertébrale. 

Ni  fièvre,  ni  douleur.  Une  trachéotomie  de- 

vint,  n Ar.p^çiairA  Tttfnnvp.rtnrA  dp  l’inp.isiYm 

34,  rue  Sedaine  -  PARIS 

gauche,  recherche  totalement  infructueuse 
d’une  collection  suppurée.  Syndrôme  décon¬ 
certant,  à  pronostic  réservé. 
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PHOSOFORME 


ACIDE  MONO  -  ETHYL  PHOSPHO  R (QUE 
^  ACIDE  PHOS PHORIÇU E  NOUVEAU  ^ 
UTIlîl'SABLE  par  L’ORGANISME 


DYSPEPSIE^. 

NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- — (AZOTEMIES)  ^ 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne  :  2  à  J  ct////erees  à  sot//>e  par^/oc/r .  cAaçt/e 
ca///ereé  c/ans  t/n  prend  verre  de  éo/3-ron  jt/cree  à  prendre  a ■■  - 


ASTHÉNIES 

MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Il  LAI8NEL-LAÏASTIHE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  •  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  dès  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.! 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .  d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitudé  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  me  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

%BROMCHQj/ 

VÂCLYDUH 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT  ADULTEetVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  I? Classe.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Pans 

15,  rue  Jean-Jaurès,  PUTEAUX 

Téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 


Renie  de  la  Presse  Scientifique 


LES  CONVULSIONS  INFANTILES,  L.  Babon- 

neix.  ( Paris  Médical.) 

Le  traitement  .peut  être  préventif  ou  symp- 
*tomatique. 

Le  traitement  préventif  consiste  à  éviter, 
dans  la  mesure  du  possible,  les  causes'  Habi¬ 
tuelles  de  l’éclampsie  :  traumatismes  obsté¬ 
tricaux  ou  consécutils  à  la  naissance,  intoxi¬ 
cations  et,  surtout,  infections.  - 

Survient-il,  chez  le  nourrisson,  une  gastro- 
entérite,  on  la  soignera  •  par  les  moyens  ha¬ 
bituels  :  diète  hydrique  de.  courte  durée,  ap¬ 
plications  de  compresses  chaudes  sur  le  ven¬ 
tre,  lavages  d’estomac  et.  d'intestins*  admi¬ 
nistration  par  voie  sous-cutanée  de  sérums 
■  glucosés  ou  chlorurés,  les  premiers'  conve¬ 
nant  aux  états  d’acidose,  les  seconds  aux- 
états  d’alcalose.  Y  a-t-Ü  présomption  de  sy¬ 
philis  congénitale,  le  traitement  spécifique 
sera  institué  :  mercure,  sous  forme  de  fric¬ 
tions  ôu  de  poudre  grise,  sulfarsénol,  à  peti¬ 
tes  doses  suffisamment  espacées,  le  traite¬ 
ment  étant,  toujours  effectué  par  le  médecin 
lui-mèrhe  et  son  petit  client  restant,  pendant 
toute  la  durée  de  la  cure,  sous  sa  surveil¬ 
lance. 

Pour  le  traitement  symptomatique,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  :  Des  soins  immédiats.  Le 
premier,  c’est  de  déshabiller  entièrement 
l’enfant.  Trousseau  ne  nous  conte-t-il.  pas, 
dans  ses  Cliniques,  l’histoire  d’un  bébé  chez 
lequel,  line  crise  violente  d’éclampsie  cessa 
comme  par  enchantement  quand  on  lui  eut 
retiré  son  bonnet  ?  On  s’aperçut  alors  qu’il 
y  était  fixé  une  épingle  dont  la  pointe  avait 
pénétré  dans  la  boite  crânienne  de  l’enfant. 

Il  faut  ensuite  l 'étendre  et  favoriser  le  jeu 
normal  de  la  respiration  par  tous  les  moyens 
possibles  on  donnera  à  sa  tête  l’inclinaison 
convenable  pour  qüe  les  mucosités  n’encom¬ 
brent  pas  le  larynx. 

Quant  aux  soins  consécutifs,  ils  peuvent 
être  d’ordre  physique,  biologique  ou  chimi¬ 
que,  sans  oublier  le  régime. 

*  Les  moyens  physiques  sont  représentés  par  : 
Les  bains  ;  les- rayons  ultra-violets,  indispen¬ 
sables  en  cas  de  convulsions  liées  à  la  téta- 

Les  moyens  médicamenteux.  —  Abstraction 
ment  :  Les  émissions  sanguines,  indiquées 
dans  trois  cas  :  congestion  veineuse  du  cer¬ 
veau,  se  traduisant  par  la  cyanose  de  la 
face  ;  lésions  méningées  et,  surtout,  urémie 
et  consistant  en  applications  de  sangsues 
soit  sur  lesmastoïdes,  soit  même  sur  la  ré¬ 
gion  malléolaire  ;  la  ponction  lombàire,  in¬ 
diquée  dans  la  plupart  des  cas,  mais,  sur¬ 
tout,  chez  le  nouveau-né  venu  au  monde 
dan.s  des  conditions  difficiles  ;  la  formation 
d’ un  abcès  de  fixation,  en  cas  d’étude  mal. 

Les  moyens  médicamenteux.  —  Âbsraction 
faite  du  traitement  spécifique,  souvent  utile, 
ils  sont  représentés,  par  les  antispasmodi¬ 
ques  .-.  chloral,  bromures,  antipyrine,  barbi¬ 
turiques,  sels  calciques  solubles. 


EPITHELIOMA  UTERIN  CHEZ  UNE  DESE¬ 
QUILIBREE  MANIAQUE  AYANT  EU  LA 
SYPHILIS,  Henri  Damaye  et  Bernard  Poi¬ 
rier.  (Le  Progrès  Médical.) 

Epithélioma  utérin  chez  une  déséquilibrée 
maniaque  et  névropathe  ayant  eii  la  syphi¬ 
lis,  ainsi  que  le  démontra  la  positivité  des 
réactions  d’hémolyse  et  de  floculation.  Com¬ 
me  substratum  des  troubles  mentaux,  la  ba¬ 
nale  psycho-encéphalite  présumée  à  ultravi- 
rus,  à  un  degré  encore  assez  peu  avancé. 
Est-elle  d’ordre  syphilitique  ?  Les  dég-énéra- 
tions  avancées  des  viscères  (foie,  reins,  cœur' 
sont-elles  aussi  dues  à  la  syphilis  ï  D’après 
nos  observations,  corroborées  par  les  exa¬ 
mens  de  laboratoire  du  Docteur  Duvic,  il  est 
assez  rare  que  la  syphilis  personnelle  déter¬ 
mine  d’autres  psychoses  que  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Cette  observation  est  un  cas  où  le  cancer 
s’est  développé  sur  terrain  syphilitique.  Mais 
l’intérêt,  à  nos  yeux,  réside  surtout  en  la 
coïncidence  du  cancer  et  d’un  déséquilibre 
mental  maniaque  avec  stigmates  névropathi¬ 
ques.  C’est  pour  contribuer  à  l’étude  des  rap¬ 
ports  du  cancer  et  des  tumeurs  avec  les 
psychopathies  et  névropathies  que.  nous  cro¬ 
yons  utile  de  publier  ici  ce  cas. 


LONGUE  CONSERVATION  A  SEC  DU  VIRUS 
DE  TYPHUS  MURIN  DANS  LES  DEJEC¬ 
TIONS  DE  PUCES  INFECTEES.  —  UTILI¬ 
SATION  DE  CE  VIRUS  DESSECHE  POUR 
LA  PREPARATION  'D’UN  VACCIN  CONTRE 
LE  TYPHUS  EXANTHEMATIQUE,  Georges 
Blanc  et  M.  Balthazard.  ( Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine.) 

V  Les  Rickettsias  émises  à  l’état  libre 
dans  les  déjections  de  puces  infectées  de  ty¬ 
phus  murin  se  conservent  parfaitement  à 

En  ampoules  scellées  dans  le  vide,  cette 
conservation  dure  au  moins  cent  jours  sans 
qu’il  y  ait  aucun  affaiblissement  de  la  vira 
lence. 

2“  D’après  les  expériences  faites  sur  l’hom¬ 
me,  un  vaccin  préparé  avec  ce  viras  sec 
semble  avoir  la  même  inocuité  et  la  même 
efficacité  que  le  vaccin  büiê  préparé  avec  du 
virus  frais. 

3°  La  très  langue  conservation  du  viras  à 
sec,  dans  les  conditions  ordinaires  de  tem¬ 
pérature  (25°)  permet  l’envoi  de  ce  viras  à 
distance  avec  possibilité -d'emploi  après  un 
laps  de  temps  d’au  moins  cent  jours,  soit 
pour  l’infection  des  animaux  de  laboratoire, 
soit  pour  la  préparation  du  vaccin  contre  le 
typhus  exanthématique. 


ICTERES  ET  CHOLESTEROLEMIE,  P.  Mel- 
,  notte.  —  ( Paris  Médical.) 

En  attendant  que  .dés  études  plus  complè¬ 
tes  viennent  éclairer,  le  cycle  du  cholestérol 
dans  l’organisme,  nous  croyons  cependant 
pouvoir  mettre  les  conclusions  provisoires 
suivantes  : 

l, 'hypocholestérolémie  se  rencontre  à  la 
phase  initiale  de  fous-, les  ictères  ;  l-eur  échel¬ 
le  de  gravité  en  règle  seulement  l’intensité  et 
la  durée,  qui  peuvent  dès  lors  apporter  des 
éléments  importants  pour  en  faire  le  pronos¬ 
tic. 

L 'hypercholestérolémie  se  ..rencontre  dans 
une  deuxième  phase  tardive  de  tous  les  ictè¬ 
res  ;  par  l’ambiance  clinique  qui  l’accompa¬ 
gne,  elle  peut  être  envisagée  comme  une 
réaction  de  défense  plus  ou  moins  intense  ou 
plus  ou  moins  prolongée  elle  mesurerait 
non  pas  un  .‘déficit  hépatique,  peut-être  une 
«  hypërhépatie  »,  ou  tout  au  moins  une  re¬ 
prisé  d’activité  de  l’organisme. 

Ainsi-  serait  rétablie  '-entre  les  divers  grou¬ 
pes  d’ictères  cette  concordance  humorale  que. 
justifient  leur  unité  .physiologique  et  leur 
unité  anatomopathologique. 


LES  MOYENS  DE  LA  PATHOLOGIE  EXPE¬ 
RIMENTALE,  Noël  fiessinger.  ( Journal  des 

Praticiens.) 

Si  nous  concluons  trop  vite  de  l’animal  à 
l’homme,  nous  concluons  mal. 

On  sait  que  l’anaphylaxie  est  une  intoxica¬ 
tion  physiologique  dans  laquelle  une  premiè¬ 
re  injection  prépare  le  terrain,  tandis  qu'une 
seconde  mesure  provoque  un  choc  anaphy¬ 
lactique.  Chez  l’animal,  il  n’y  a  pas  d’ana- 
phylaxies  spontanées,  comme  chez  l’homme, 
il  n’y  a  que  de  l’anaphylaxie  provoquée. 

Autres  différences  :  les  sensibilités.  On  sait 
que  le  novarsénobenzol,  employé  en  théra¬ 
peutique  pour  le  traitement  de  la  syphilis, 
est  une  substance  toxique  qu’il  faut  utiliser 
avec  prudence.  Injectons,  avec  Maurioe-G. 
Panisset,  à  un  cheval  de  510  kgr.  61  gram¬ 
mes  de  novar,  il  les  .supporte  très  facile¬ 
ment  ;  à  un  chien  de  10  kilogrammes,  on 
peut  injecter  n’importe  quelle  quantité  de  no- 
varsénobenzol  et  le  professeur  Panisset 
(d’Alfort)  et  son-  collaborateur  Verge  ont  in¬ 
sisté  justement  sur  l’innocuité  du  novar  chez 
cet  animal. 

Dans  le  même  ordre  d’idée,  il  faut  rappe¬ 
ler  •  la  curieuse  expérience  de  Pasteur  sur 
le?  poules  refroidies  :  ayant  inoculé  du  char¬ 
bon  à  des  poules  refroidies  auparavant,  Pas¬ 
teur  put  constater  que  ces  poules,  dans  des 
conditions  anormales  de  température,  deve¬ 
naient  sensibles  au  charbon  tandis  qu’elles 
ne  l’étaient  pas  à  leur  température  ordinaire. 

Voyons,  enfin,  quels  caractères  opposent 
les  maladies  de  l’animal  aux  maladies  de 
l’homme  .:  chez  l’animal,  absence  de  signes 
fournis  par  les  phénomènes  fonctionnels, 
absence'  de  «  terrains  »  sont  les  principaux 
caractères  :  tandis  que,  chez  l’homme,  les 
réactions  de  terrain  sont  extrêmement  varia¬ 
bles  d’un  individu  à  l’autre,  tous  les  ani¬ 
maux  d’une  même  espèce  réagissent  d’une 
façon  à  peu  près  analogue  :  .cobayes,  -lapins 
ou  chiens. 

D’autre  part,  il  ne  faut  pas  croire  que  le» 
maladies,  même  celles  qui  sont  transmissi¬ 
bles  de  l’homme  à  l’animal,  se  présentent, 
chez  les  deux  espèces,  sous  un  aspect  identi¬ 
que  :  ainsi,  la  tuberculose  d’un  chien  ne  pré¬ 
sente  aucune  ressemblance  avec  la  tubercu¬ 
lose  humaine  :  c’est,  une  tuberculose  viscéra¬ 
le,  surtout  pulmonaire,  par  gros  noyaux,  au¬ 
cune  analogie  avec  la  caverne  et  la  tubercu¬ 
lose  uloéro-easéeuse. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  MALADIE  DE  BA- 

SEDOW,  C.-A.  Patey.  (Le  Bulletin  Médical.) 

La  radiothérapie  ne  peut  être  rendue  res¬ 
ponsable  de  transformations  malignes  du  goi¬ 
tre.  Les  rares  cas  signalés  relèvent  très  vrai¬ 
semblablement  d’un  cancer  thyroïdien  pri¬ 
mitif  avec  signes  d’hyperthyroïdisme,  con¬ 
fondu  avec  la  maladie  de  Graves.  Pourtant, 
Stoia,  de  Bucarest,  a  noté  souvent  des  zones 
histologiques  d’altérations  néoplasiques  dans 
.les  goitres.  Cliniquement  pourtant  cette 
transformation  ne  parait  pas  à  redouter.  Ha- 
gueneau,  faisant  traiter  par  la  roentgenthé- 
rapie  depuis  14  ans  de  nombreux  goitres,  n’a 
jamais  noté  de  passage  à  la  malignité. 

Nous  pouvons  dire  qu’à  l’heure  actuelle 
tout  traitement  de  la  maladie  de  Basedow, 
bien  conduit,  a  abouti  en  règle  à  des  résul¬ 
tats  favorables,  voire  à  la  guérison.  Loin  de 
s'opposer,  les  divers  traitements  médicaux, 
physiothérapiques  et  chirurgicaux  ne  font 
que  se  compléter’  harmonieusement. 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


La  Sirène  du  Lac 


Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


EN  BOITES  DE  30  PASTILLES 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  exierne  ei  interne 
Puissant,  Inoffensif,  Grand ,  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicament  des  muqueuses  A 

GOMENOLEO 


SOMMAIRE  du  Na  12  de  "PALLAS” 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreuil.  — 

Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l'Ex. 
po  37,  par  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsi  parla  François  le  prodigue...). 
—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 


Gravure  extraite  du  numéro  11  de  PALLAS 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 

reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l'Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON. 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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DANS  LES  SOCIÉTÉS  MÉDICALES 


Société  d’EIectro-Radiologie  Médicale  de  France 


Séance  du.  11  janvier  1938 

A  propos  de  la  maladie  de  Chauffard-Still, 
par  M.  Lepennetieh.  —  L’auteur  regretté  que 
l’on'  ait  surtout  préconisé  jusquici  la  splénec¬ 
tomie  comme  le  meilleur,  sinon  le  seul,  trai¬ 
tement  de  la'  splénomégalie  de  la  maladie 
' -de  Chauffard-Stül  ,11  se  demande  si  dans  de 
nombreux -cas  il  n’y  aurait  pas  lieu -de  com¬ 
mencer  par  essayer  un  traitement  physiothé¬ 
rapique,  et  en  particulier  la  radiothérapie  par 
irradiations  de  la- rate  en.  plusieurs  secteurs 
avec  des  doses  modérées  comme  cela  se  fait 
depuis  longtemps  pour  les  leucémies.  A  cette 
suggestion  l’auteur  trouve  une  double  raison  : 
1"  la  radiothérapie,  dont  l’action  est  indiscu¬ 
table  sur  maints  phénomènes  infectieux  lo¬ 
caux,  cutanés,  glandulaires,  articulaires, 
pourrait  peut-être  atténuer  également  les 
phénomènes  infectieux  spléniques  :  2“  la  ra¬ 
diothérapie,  utilisée  pour  réduire  le  volume 
des  rates  des  .leucémiques  et'  même  des  palu¬ 
déens,  ne  pourrait-elle  ici  rendre  le  même 
service  ?  Dans  tous  les  Cas,  il  serait  toujours 
temps,  si  cette  radiothérapie  était  inefficace, 
de  recourir  à  la  splénectomie,  sans  que  le 
.  premier  '  mode  thérapeutique  proposé  -puisse, 
si  les  applications  de  rayons  X  sont  'correc¬ 
tement  faites,  gêner  l’exécution  .du  second. 

Vn  cas  d’ostéo-àrthrite  veUêbrale  d'origine 
mélitococcique,  par  M.  Duclos.  —  Découver¬ 
te  radiologique  fortuite  d’un  cas  de  spondy- 
lose  mélitococcique  dont  l’origine  remontait 
à  trois  ans  en  arrière,  et  dont  ni  malade  ni 
médecin  traitant  ne  s’étaient  doutés. 

'image  lacunaire  étendue  correspondant  a 
une  tumeur  gastrique  non  perceptible  par  le 
chirurgien,  par  -M.  Duclos.  — '  Dans  un  cas' 
présumé  de  dyspepsie  par  cholécystite  chro¬ 
nique  un  examen  radiologique  de  principe 
met  en  valeur  un  aspect  largement  lacunai¬ 
re  de  l’antre  gastrique.  Six  semaines  après, 
un  examen  de-  contrôle  confirme  cet  aspect. 
A  l’intervention,  le  chirurgien  palpe  l’orga¬ 
ne,  et  ne  sentant  rien  s’apprête  à  refermer. 
Sur  la  foi  des  clichés,  le  médecin'  traitant 
insiste  pour  qu’oh  ouvre.  On  tombe  sur  une 
tumeur  molle,  grosse  comme' un  œuf  de  pou¬ 
le.  L’examen  histopathologique  conclut  à  un 
épithélioma  du  type  rappelant  la  structure 
intestinale. 

Sur  un  cas  d'ossification  complète  des  fi¬ 
bres  du  petit  adducteur  droit,  par  MM.  J.  Mo¬ 
no  et  Monmignaut.  —  Un  malade  en  traite¬ 
ment  pour  hypertension  •  et  albuminurie  se- 
plaint,  un  jour,  d’une  gêne  à  la  marche  et 
d’une  douleur  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite  et  de  la  région  périnéale  (Jroite.  Il  si¬ 
gnale  avoir  eu,  il  y  a  50  ans,  un  accident  de 
cheval  ;  '  le  diagnostic  posé  fut  :  hématome 
des  adducteurs.  Depuis,  vie  normale,  seule¬ 
ment  par  période  une  légère"  gêne  à  la  mar¬ 
che.  A  l’exâmen,  on  sent  sur  le  trajet  des 
muscles  adducteur.s  une  nodosité  dure  de  la 
grosseur  d’une  noix.  Les  mouvements  de  la 
cuisse  sont  presque  normaux,  sauf  l’addu-c- 
tion,  qui  est  très  limitée.  A,  la  radiographie, 

-  on  remarque  un  pont  osseux  présentant  à  sa 
partie  moyenne  un  renflement  ;  ce  pont  os¬ 
seux  s’étend  de  la  tubérosité  ischiatique  à 
la  partie  supérieure  de  la  ligne  âpre  du  fé¬ 
mur  droit. 

:  - .  Sur  un  cas  de.  métrite  hémorragique  guérie 
par  radiothérapie  hypophysaire,  par  MM.  J. 
Moro  et  Monmignaut.  —  Malade  ayant  vu 
apparaître  ses  règles  à  l’âge  de  15  ans  (1933). 
Règles  d’abord  régulières,  durée  trois  à  qua¬ 
tre  jours.  Antécédents  héréditaires  :  le  père 
a  contracté  la  syphilis  en  1916,  il  n’a  eu  que 
trois  injections  intra-veineuses  de  'Novarséno- 
benzol.  Mère  morte  d’un  cancer  utérin. 
Grand-père  et  grand’mère  paternels  morts  de 
tuberculose  pulmonaire.  lEn  mai  1934,  appari- 
lion  -des  hémorragies  tous  les  trois  ou  qua¬ 
tre  jours.  Ces  hémorragies  sont  quotidiennes 
et  abondantes  en  décembre  1934.  Le  traite¬ 
ment  médical  reste  sans  résultat  et  la  mala¬ 
de  abandonne  tout  traitement..  -En -février  et 


mars  1936,  arrêt,  des  hémorragies  et  des  rè¬ 
gles..  En  avril  1936,  reprise  journalière  des 
hémorragies.  En  mai  1936,  l’examen  montre 
un  utérus  un  peu  gros,  non  doulourëux  et 
des  annexes  saines.  Diagnostic  posé  :  métri-' 
te  hémorragique.  B.  W.  négatif.  Le  traite¬ 
ment  rdédical  est  sans  effet.  Un  test  endocri¬ 
nien,-  selon  la  technique  de  Ferrier,  donne 
une  indication  ^mammaire  et  hypophysaire. 
La  diathermie  mammaire  et  hypophysaire 
alternée  ‘est  pratiquée.  Après  quatre  séances, 
les  hémorragies  s’arrêtent  pendant  dix  jours, 
puis  reprennpuf  plus  àbondantes.  Le  traite¬ 
ment  diathermique  reste  •  sans  effet.  En  sep-' 
tembre  1936,  nous  pratiquons  la  radiothéra¬ 
pie  hypophysaire  :  deux  champs  sont  prati¬ 
qués,  temporo-pariétal  droit  et  gauche.  _Les 
constantes  sont  :  étincelle  équivalente  25  cms; 
distance  focale  :  30  cms  ;  filtration  :  1/2  mm. 
Cu  +  2  mm.  Al  ;  intensité1  :  2  millis  1  !/@  ; 
150  r  par  champ,  deux  séances  par  semaine,! 
un  champ  par  séance,  siïi  séances  par:  champ. 
A  la  quatrième  séance,  arrêt  des  -hémorragies. 
A  la  sixième,  réapparition  d’une  hémorragie 
peu  abondante  que  l’on  arrête  par  une  irra¬ 
diation  splénique,  dose  donnée  200  r.  Depuis, 
hémorragies  entièrement  disparues.  Les  rè¬ 
gles  reviennent  le  31  octobre  1936,  durée  cinq 
jours,  abondance  normale.  Depuis  la  malade 
a  vu  des.  règles  régulières,  espacées-  de  24  à 
28’  jours,  dùrée  -  de  quatre -à  cinq  jours.  Il 
nous  a  semblé  intéressant  de  communiquer 
ce!  cas  de  métrite  hémorragique  traité  uni¬ 
quement  par  action  des  Rayons  X  sur  l’hy¬ 
pophyse  et  évitant  à  cette  jeune  fille  le  trau- 
matisnie  chirurgical.  Nous  devons  d’ailleurs 
signaler  qu’une  radiographie  de  la  selle  tur- 
cique  n’avait  montré  aucune  déformation  de 
cette  dernière. 

Un  cas  difficile  de  diagnostic  vertébral  ré¬ 
trospectif,  par  M'M.  Roederer  et  Choffat.  — 
Adolescent  de  14  ans  présentant  une  cyphose 
d’apparence  essentielle,  typique  des  adoles¬ 
cents,  sur  laquelle  pointe  l’apophyse  épineu¬ 
se  de  la  9e  dorsale.  Or,  sauf  une  crise  dou¬ 
loureuse  aiguë  à  4  ans,  ce  sujet  ne  souffrit 
jamais  du  dos.  Il  fit  six  mois  de  gymnasti¬ 
que  avec  un  moniteur  pour  sa  cyphose.  A 
l’occasion  d’un  effort  en  août,  il  souffrit  quel¬ 
ques  jours  et  nous  fut  montré.  La  radiogra¬ 
phie  de  profil  montré  une  9e  vertèbre  aplatie 
en  diabolo  avec  disques  conservés.  Doit-on 
éliminer  le  diagnostic'  d’anomalie  vertébrale 
et  poser  le  diagnostic  de  «  Mal  de JPott  i~'; 
pien  ».  dans  le  jeune  âge  ? 

Erreur  technique  dans  l’administration  du 
tétraïode.  Intolérànce.  Visibilité  prolongée  de 
la  vésicule  biliaire,  par  ,M.  Nemours-Auguste. 
—  L’auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  une 
malade  a  ingéré  en  12  heures  7  .grammes  de 
Tétraïodophenolphtaléine  pour  l’examen  d’une 
vésicule  biliaire.  Cette  énorme  quantité  ab¬ 
sorbée  en  si  peu  de  temps  a  provoqué  des 
accidents  sérieux  mais  non  mortels.  Il  ' 
gissait  de  l’erreur  d’uhe  infirmière  qui  a  _  _ 
mis  une  ordonnance  sans  spécifier  les  heures 
d’absoi'plion  dù  produit.  L’auteur  rappelle  la- 
nécessité  de  bien  savoir  dans  quelle  condi¬ 
tion  un  produit  a  été  absorbé  pour  juger  de 
sa  toxicité. 

A.  DARIAUX. 
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Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 


Séance  du  S5  janvier  1938 


Président  :  M,  Offret 


I.  —  M.  E'schér-Desrivières.  —  La  sensibilité 
de  là  rétine  périphérique  pour  les  brillan- 
.  Ces  moyennes. 

Un  appareil  imaginé  par  l’auteur  permet' de 
projeter  deux  plages  lumineuses  sur  un  écran, 
avec  une  source  unique  de  lumière.  Les  deux 
plages  étant  éclairées  de  manière  égale  si 
l’on  fixe  Tune,  Celle  qui  est  en  vue  en  vision 
périphérique  paraît  plus  lumineuse.  Un  dis¬ 
positif  de  réduction  du  flux  lumineux  éclai¬ 
rant  la  plage  périphérique  permet  alors 
d’égaliser  les  deux  sensations  et  de  mesurer 
le  rapport  entre  les  deux  éclairements  don¬ 
nant  l'impression  d’égalité.  L’auteur  donne 
les  rapports,  obtenus  en  -lumières  blanche, 
jaune,  bleue,  verte.  Le  rotige  fait  exception, 
les  éclairements  nécessaires  à  la ,  sensation 
d’ égalité  restant  sensiblement  égaux. 

M.  MËRiGOT  de  Treigny.  —  L'endothélium  de 
Descemet  est  mal  vu  à  la  lampe  à  fente  si  on 
le  regarde  en  face,'  car  il  est  peu  éclairé,  il 
suffit  de  déplacer  un  peu  le  regard  pour  qu’il 
apparaisse. 


L’apparence  de  dacryocystite  aiguë  a  fait 
inciser  le  sac  lacrymal  sans  guérison.  On 
pense  alors  à  la  tuberculose,  mais  le  diag¬ 
nostic  réel  de  syphilis  n’est  fait  qu’ après  une 
exploration  des  fosses  nasales  qui  montre 
une  perforation  de  la  cloison  par  ulcération 
d’une  gomme  syphilitique,  âvéc  ulcération 
gommeuse  de  l’ethmoïde.  Le  traitement  spé¬ 
cifique  (mercure  et  bismuth)  est  rapidement 
efficace, 

III.  —  MM.  iGuillermin  et  J.  -Pesme.  —  JJn  cas 
d’ arachnoïdite  opto-cKiasmatique  à  pneumo¬ 
coques. 

Tl  s’agit  d’une  arachnoïdite  opto-chiasmati- 
que  soupçonnée  avant  l’intervention  (stase 
papillaire  bilatérale  aiguë,  ventriculographie 
négative),  contrôlée  au  cours  de  l’opération 
(feutrage  dçs  nerfs  optiques,  brides  isolant- le 
lac  op’to-chiasmatique)  et  vérifiée  à  la  nécrop- 
sie  (méningite  cloisonnée  de  la  région  chias¬ 
matique,  ayant  'Secondairement  diffusé). 

L’examen  du  L.  C.  R.  et  la  culture  ont-  dé» 
celé  du  pneumocoque. 

Les  auteurs  soulignent  l'étiologie  micro¬ 
bienne  des  arachnoïdites,  leur  pathogénie  et 
le  mécanisme  de  la  propagation  de  l’infec¬ 
tion. 

IV.  — ■  H.  Lagrange.  —  Présentation  d'une  pin¬ 
ce  pour  l’extraction  totale  du  cristallin 
taracté. 

L’originalité  de  cette  pince  est,  de  po'sséder 
des  mors  dont  la  forme  s’adapte  sur  toute 
leur  longueur  à  la  convexité  antérieure  du 
cristallin.  Ceci  permet  de  saisir  un  pli  de  cris¬ 
tallin  très  étendu.  Ces  mors  sont  larges  et  leur 
surface  couvre  une  grande  partie  de  la  sur¬ 
face  cristallinienne  antérieure.  Le  cristallin 
une  fois  saisi  ne  -peut  donc  «.  ballotter  » 
tour  du  pli. 

M.  oWray.  —  Terson  a  construit  une  pince 
à  concavité  épousant  la  convexité  cristalli¬ 
nienne,  mais  destinée  à  la  kystectomie. 

M.  E.  Kalt  signale  que  le ,  mouvement  de 
bascule  du  cristallin  autour  de  son  axe  trans¬ 
versal  n’est  pas  une  nécessité  de  toute  bonne 
extraction. 

M.  Terrien.  —  L’aspirateur  enlève  toujours 
le  cristallin,  même  si  la  zonule  résiste.  La 
pince  déchire  lé  cristalloïde  dans  ce  cas  et 
l’opérateur  est  contraint  à  une  extraction 
classique.  C’est  un  avantage  à  l’actif  de  la 
pince  car  les  pires  complications  de  l’extrâc- 
tion  totale  proviennent  du  tiraillement  du 
corps  ciliaire. 


. . . . . . mi . . . . . mi . . 


c  Inf.  Méd.  ».-  fieprod.  int.). 

LA  PREMIÈRE  LEÇON  DE  M.  LE  PROF.  LERICHE  AU  COLLÈGE  DE  FRANCE.  -  Au  centre  :  M.  le  Prof.  Leriche 
reçoit  les  félicitations  de  ses  auditeurs.  -  A  droite  et  à  gauche  :  deux  attitudes  de  M.  le  Prof.  Leriche  au  cours  de  sa  leçon 


V.  —  M.  IL  Lagrange.  —  Vans  quelle  mesure  1 
la  prescription  des  verres  correcteurs  est-  i 
elle  un  acte  médical  ? 

«  Il  est  indispensable  que  cétte  étude  s’in-tf 
terdise  tout  ce  qui  se  rapporterait  à  des  con-a 
sidérations  inspirées  par  des  intérêts  profes-  (| 
sionnels  'afin  de  demeurer  sur  le  plan  scien-  :* 
tifique  et  sur  le  plan  de  la  médecine  so-f| 
ciale,  »  : 

VI.  —  MM.  Couadau  et  'Planques.  —  PapilloÆ 
rétinite  hypertensive  effacée  par  un  traite-  i 
ment  médical  ayant  rechuté  à  l'occasion  ’m 
d’une  grossesse.  Guérison  prolongée  après  ;! 
accouchement  prématuré. 

Les  auteurs  tirent  de  cette  observation  'de  | 
papill-o-rétinite  survenue  sur  un  fond  d’hy-  ! 
per  tension  artérielle,  continue,  la  preuve  que  a 
la  papillo-rétinite  n’est  pas  toujours  l’attribut  1 
permanent  et  constant  d’une  forme  spéciale  1 
de  la  maladie  hypertensive. 

VIL  —  M.  Polack.  —  Un  petit  moteur  electri-  ) 
que  universel  entraîne  un  plateau  circulaire. 'a 
Sur  l’axe  du  plateau  sont  disposés,  un  dis-  j 
que  comportant  un  secteur  noir  et  un  sec-  -1 
teur  jaune,  un  disque  plus  petit  comportant  | 
un  secteur  rouge  et  un  secteur  vert.  La  rota-  '  ' 
tiori  donne  l’impression  d’un  jaune  gris  pour  î 
le  grand' disque.  En  faisant  varier  les  grau-  ‘ 
deurs  respectives,  des  secteurs  rouges  et  verts,  i 
on  peut  rechercher  une  égalité  de  sensation  | 
entre  le  petit  et  le  grand  disque,  et  donc  éta-  (j 
blir  l’équation  'dé  Rayleigh.  Les  proportions 
sont  lues  sur  une  graduation  annexée  au 
bord  du  plateau.  D’autres  combinaisons  sont  ■] 
possibles.  Cet  appareil  très  ingénieux  '.a  le 
mérite  de  n’être  pas  onéreux. 

VIII.  —  MM.  Magitot  et  Lenoir.  —  Recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  sur  un  globe  1 
atteint  de  décollement  partiel  de  la  rétine  - 
datant  de  vingt  jours. 

■Les  auteurs  .projettent  les  coupes  d'un  g__ 
be  provenant  d’un  malade  de  33  ans  et  atteint  | 
de  décollement  rétinien  simple.  L’intérêt  de  j 
leur  étude  provient  des  constatations  faites  î 
du  côté  de  la  rétine  adhérente,  et  de  l’exeel-  '. 
lence  de  la  fixation.  Il  s’agit,  en  fait,  d’une 'J 
maladie  de  l’épithélium  pigmenté.  La  rétine'ï 
adhérente  et  la  choroïde  sont  normales. 

M.  E.  Kalt.  —  Les  altérations  pigmentaires  ! 
ressemblent-  aux  altérations  produites  chez  1 
les  lapins  par  l’injection  d’iodate  de  soude. 
Tille.  —  En  l’absence  de  figures  où  les* 
îlots  de  dégénérescence  hyali-ne  de  l’épithé-g 
lium  pigmentaire  seraient  en  continuité  avec  v 
le .  liquide  intrarétinien,  il  semble  actuelle¬ 
ment  difficile  d’apporter  une  interprétation 
manifeste  et  d’éliminer  la  possibilité  d’alté¬ 
rations  vasculaires,  anatomiques  ou  fonction-  , 
nelles  préalables. 


XIe  Congrès  de  la  Société  Internationale 
de  Chirurgie 

A  l’occasion  du  prochain  Congrès  de  Vien¬ 
ne  de  la  Société  Internationale  de  Chirurgie. 
Congrès  qui  doit  se  tenir  à  Vienne  du  19  au 
22  septembre  1938,  l’Office  Belge  des  Compa¬ 
gnies  Françaises  de  Navigation  organise  une 
magnifique  -croisière  en  Mediterranée  et  en. 
Mer  Noire,  avec  extension  terrestre  en  Rou¬ 
manie,  Hongrie,  Autriche  et  Tchéco-Slova- 
quie. 

Le  départ  de  Marseille  s’effectuera  le  3  sep¬ 
tembre. 

L’itinéraire  sera  le  suivant  : 

Marseille,  Naples,  Le  Pirée  (Athènes),  Istan¬ 
bul  (Constantinople),  Odessa,  Constantza,  'Bu¬ 
carest,  Budapest,  Vienne,  Paris, 

Le  prix  forfaitaire  du  voyage  a  été,  fixé  à 
la  somme  dé  9.500  francs  belges. 

Ce  prix  comprend  tous  les  frais  de  Mar¬ 
seille  à  Paris,  à  l’exception  seulement  desi 
pourboires  à  bord  du  paquebot,  de  la  boissom| 
dans  les  hôtels  à  terre  et  wagons-restaurants . 
et, 'à  Vienne,  des  repas  de  midi  et  du  soir. 

Les  médecins  non  membres  de  la  Société! 
Internationale  de  Chirurgie  '  et  leurs  familles /a 
pourront,  moyennant  le  versement  d’un  droit  ’’ 
d’inscription  de  100  francs  par  personne,  etj 
dans  la  mesure  des  places  disponibles,  parti-  ’ 
ciper  au  voyage  susvisé.  Ce  droit  d’inscrip-  ; 
tion  leur  permettra,  en  outre,  dè  prendre  part 
aux  manifestations  organisées  à  'Vienne,  à 
l’occasion  du  Congrès,  mais  il  va  sans  dire* 
que  seuls  les  membres  de  la  Société  Interna¬ 
tionale  de  Chirurgie  pourront  assister  auxï 
séances  scientifiques  du  dit  Congrès. 

Le  programme  détaillé  du  voyage  est  d’ail- , 
leurs  envoyé  gratuitement  sur  demandé  adres¬ 
sée  à  l’Office  -Belge  des  Compagnies  Françai- 
ses  de  Navigation  (Soc.  Coop.),  29,  boulevard? 
Adolphe:Max,,  Bruxelles.  (Adresse  télégraphi- . 
que  :  Belgfranav.  Tél.  17.84.84/85.) 

COURS  DE  L'INSTITUT  D’ACTINOLOGIE 

Six  ^conférences  sur  les  acquisitions  récentes  di 
'  la  '  physiothérapie  seront  faites  à  l’Institut  d'Ac 
tinologie,  210  bis,  rûe  de  Vaugirard,  les  lundis  14,  À 
21,  28  mars,  de  21  à  23  heures. 

14  mars.  —  Docteur  SAIDMAN  :  «  Progrès  dans  l£ 

traitement  physique  de  la  Tuberculose  ».  Doc-, 4 

teur  MEILLATTD  :  «  La  d’Arsonvalisation  endo-j 


Progrès  dans  le  traitement  physique  du  rhu¬ 
matisme  ». 

28  mars.  •-  Docteur  MOLLARD  :  «  Bases  physiques; 
et  biologiques  du  climatisme  chez  les  tubercu¬ 
leux  ».  Docteur  Jean  MEYER  :  ««  La  photothé¬ 
rapie  locale.  Indications  et  techniques  nouvel-) 
les.  » 


i*uyvL  gl<hA> 


^  Mes  deux  articles, 
publiés  à  cette  place, 
sur  le  peu  de  valeur  qu’il  faut  accorder 
au  témoignage,  m’ont  valu  plus  de  let¬ 
tres  que  je  l’aurais  désiré,  car  il  m’est 
matériellement  impossible  de  répondre  à 
tous  mes  correspondants.  Que  ceux-ci 
sachent  toutefois  que  j’ai  lu  avec  un  vif 
intérêt  leurs  commentaires  et  leurs  criti¬ 
ques. 

L’un  d’eux  me  dit  :  Mais  alors,  quel 
cas  faites-vous  de  l’Histoire  ?  Je  réponds, 
sans  ironie,  que  les  documents  offerts  par 
l’Histoire  donnent  à  tous  les  clans  des 
arguments  qu’ils  peuvent  interpréter  à 
leur  aise. 

L’Histoire  est  peut-être  la  science  qui 
s’éloigne  le  plus  de  la  vérité.  Comment 
voulez-vous  que  nous  sachions  ce  qui 
s’est  passé  il  y  a  deux  ou  dix  siècles 
quand  nous  ne  savons  rien  de  certain 
sur  les  événements  qui  se  déroulèrent 
hier  ou  il  y  a  vingt  ans  .  ?  Certes,  il  est 
maints  récits  d’historiographes,  mais 
qu’est-ce  à  dire  ?  Sinon  qu’ils  furent 
écrits  par  des  auteurs  qui  parlèrent  par 
ouï  dire  ou  i,  selon  •  des  témoins  qui 
avaient,  comme  ceux  des  temps  pré¬ 
sents,  toutes  les  chances  de  se  tromper  ! 
Tenez,  l’accord  ne  s’est  même  pas  fait, 
et  il  ne  se  réalisera  jamais,  sur  la  façon 
dont  s’est  accomplie  la  victoire  de  la 
Marne,  en  1914. 

Un  livre  vient  de  paraître  — 1  un  de 
plus  — ,  sur  ce  drame  dont  le  dénouement 
fut  qualifié  de  miracle  - — <  sans  doute 
parce  que  rien  ne  le  faisait  prévoir. 

La  bataille  commença  le  6  septembre 
au  matin  ;  le  7  au  soir,  un  lundi,  la  pre¬ 
mière  armée  allemande  (celle  de  Von 
Klück)  était  séparée  de  la  deuxième  ar¬ 
mée  (Von  Bülow)  par  le  corps  anglais 
et  la  cinquième  armée  française  (Fran- 
chet  d’Espérey).  Von  Klück  essaie  de 
tourner  l’aile  droite  de  l’armée  Maunou- 
ry,  mais  Von  Bülow  demande  du  se¬ 
cours.  C’est  alors  qu’un  envoyé  du 
Grand  Etat-Major,  venu  de  Luxem¬ 
bourg,  le  lieutenant-colonel  Hentsch, 
aurait  commandé  aux  première  et  deu¬ 
xième  armées  allemandes  de  se  retirer 
sur  •  la  ligne  Soissons-Fismes,  pour  opé¬ 
rer  leur  jonction  et  reprendre  l’initiative 
de  la  manœuvre.  Il  appert  que  cet  ordre 
eût  dû  n’être  pas  exécuté,  et’ le  Grand 
Etat-Major  argue  de  ce  fait  pour  affir¬ 
mer  que  la  bataille  ne  fut  perdue  pour 
lui  que  par  surprise. 

Ceux  qui,  comme  nous,  étaient  sur  le 
terrain,  vous  diront  cependant  que,-  re¬ 
foulé  d’Esternay,  puis  de  Montmirail,  le 
général  Von  Bülow,  qui  avait  son  quar¬ 
tier  général  à  MontmorL  dut  déguerpir 
jusqu’à  se  trouver  sur  l’Aisne,  derrière 
Reims,  le  13  septembre  au  matin,  et  que 
Von  Klück  devait  se  rabattre  sur  le 
Nord-Est,  malgré  son  essai  heureux  con¬ 
tre  l’aile  marchante  de  Maunoury.  Voilà 
donc  un  thème  bien  clair  de  manœuvre. 
N’empêche  qu’on  discutera  encore  long¬ 
temps  à  son  sujet  et  que  dans  les  écoles 
de  guerre  de  l’avenir,  on  trouvera  là 
motif  à  d’ardentes  controverses. 

Tolstoï,  dans  «  la  Guerre  et  la  Paix  », 
n’a-t-il  pas  déjà  montré  la  fragilité  des 
circonstances  qui  commandent  la  vic¬ 
toire  et,  partant,  celle  des  témoignages 
qui  assurent  des  lauriers  aux  vain¬ 
queurs. 

Tout  autant  que  les  faits  d’armes,  les 
événements  qui  constituèrent  la  trame 
de  la  vie  paisible  des  peuples  révèlent, 
passés  au  crible  de  l’historien,  des  té¬ 
moignages  qui  se  contredisent.  Bien  des 
réputations  glorieuses  n’ont  pas  résisté 
à  l’analyse  des  mémoires,  tandis  que 
d’autres  sont  nées  tardivement  grâce  à 
la  découverte  de  documents  de  sources 
insoupçonnées. 

11  est  difficile  à  ceux  qui  font  de  la 
critique  historique  de  juger  à  leur  valeur 
réelle  les  témoignages  exhumés.  Oh  s’est 


SEPTICARBONE 
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rué  ces  derniers  .temps  sur  ce  qu’on  a 
appelé  ((  la  petite  histoire  ».  La  curio¬ 
sité.  y  trouve  son  compte,  mais  qu’y  a 
gagné  la  vérité  ? 

C’est  ainsi  que  l’on  enseigne  dans  le 
cycle  de  l’enseignement  primaire  que  le 
paysan  d’avant  1 789  ne  vivait  que  de  ra¬ 
cines,  à  l’instar  des  bêtes.  C’est  La 
Bruyère,  qui  nous  vaut  cette  légende 
contredite  par  tout  ce  qu’on  sait  de  la 
situation  du  fermier  français  au  XVIIIe 
siècle.  Et  l’on  peut  affirmer  que  si  ce 
narrateur  eût  été  plus  heureux  en  amour 
et  si  son  orgueil  eût  moins  souffert  de 
ceux  dont  il  n’était  que  l’intendant, 
sans  doute  n’aurait-on  pas  à  lutter  au¬ 
jourd’hui  contre  cette  volontaire  erreur  qui 
fut  tant  génératrice  de  haine. 

Au  demeurant,  comment  pourrait-on 
s’étonner  de  cette  difficulté  à  connaître 
le  passé  réel  quand  nous  ne  recueillons 
que  des  témoignages  contradictoires 
pour  les  événements  qui  se  sont  dérou¬ 
lés  autour  de  nous  ? 

Quel  est,  par  exemple,  le  praticien 
qui,  dans  F  exercice  quotidien  de  sa  pro¬ 
fession,  n’a  pas  remarqué  les  difficultés 
rencontrées  pour  se  faire  retracer  l'a 
marche  des  événements  pathologiques 
qui  ont  motivé  son  appel  ?  Et,  dans  la 
vie  commune,  que  -de  contradictions 
n’observez-vous  pas  chez  les  narrateurs 
témoins  d’un  futile  accident  de  la  rue  ? 
Sans  que  les  interlocuteurs  y  mettent 
malice,  leurs  langues  marchent  et  des 
récits  sont  débités  par  les  unsi  et  par  les 
autres,  qui  sont  tous  dissemblables.  Je 
vous  laisse  à  penser  ce  que  peuvent  de¬ 
venir  de  tels  témoignages  quand  la  pas¬ 
sion  ou  la  malignité  anime  ceux  qui  les 
apportent. 


11  faut  que  nous  sachions  tenir  compte 
de  la  fragilité  des  témoignages  dans 
l’exercice  de  notre  profession  et  nous  ré¬ 
signer,  le  plus  souvent,  à  faire  un  diag¬ 
nostic  vétérinaire,  c’est-à-dire  en  nous 
basant  uniquement  sur  notre  propre  ob¬ 
servation , et  en  apportant  la  plus  grande 
prudence  dans  les  renseignements  qui 
nous  sont  fournis  par  F  entourage,  voir 
même  par  le  malade.  Tout  praticien  d’un 
certain  âge  pourra  vous  conter  de  mau¬ 
vais  aiguillages  de  diagnostic  occasion¬ 
nés  par  une  trop  grande  confiance  ap¬ 
portée  aux  récits  des  familles  ou  des 
patients. 

Le  psalmiste,  que  je  m’excuse  de  ci¬ 
ter  encore,  a  dit  :  «  Ils  ont  des  yeux 
pour  ne  pas  voir,  des  oreilles  pouf;  ne 
pas  entendre,  un  nez  pour  ne  pas  sen¬ 
tir.  »  Sont-ce  des  infirmes  ceux  qui  nous 
renseignent  ainsi  de  travers  ?  Pas  le 
moins  du  monde.  Ce  sont  des  hommes, 
mais  outre  que  la  valeur  des  sens  varie 
avec  chaque  sujet,  il  n’est  d’organes  ré¬ 
cepteurs  superposables  et  on  pour¬ 
rait  dire  que  chacun  de  nous  voit  le 
monde  à  sa  façon  et  qu’il  n’en  connaît 
même  qu’une  partie  étroite  nullement 
analogue  à  celle  qu’en  perçoit  le  voisin. 

Infirmité  constitutionnelle  des  sens, 
variété  infinie  des  cerveaux,  différences 
plus  grandes  encore  dans  les  formules 
psychologiques,  tendance  naturelle  à  la 
déformation  des  faits  par  le  langage, 
impulsion  morbide  à  fabuler,  à  projeter 
dans  le  récit  le  déséquilibre  du  carac¬ 
tère,  tout  cela  nous  explique  le  polymor¬ 
phisme  des  témoignages,  et  nous  fait  con¬ 
clure  à  leur  fragile  valeur. 

De  tels  commentaires  pourraient  n’être 
que  plaisirs  d  orfèvre,  mais,  hélas,  c’est 
avec  cette  argile  impure  que  se  cons¬ 
truisent  des  idoles  de  vérité. 

J.  CRINON.. 


Nominations  dans  la  Légion  d’honneur 

Santé  publique.  —  Officier  :  M.  le  docteur 
Houillier,  maire  de  -Saint-Just  (Charente-Infé¬ 
rieure). 

^Pensions.  —  Officier  :  MM.  les.  docteurs  An¬ 
dré  Jaequelin  et  -Fernand  Masmontèil,  à  -Pa- 

:  Le  docteur 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre 
places,  ;-dë;',  médecin  des  Hôpitaux  de  -Paris 
sera  ouvert  1e  lundi  28  lévrier  1938,  à -8  h.  30. 

Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement 
du  lieu  de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  -.en,  médecine  qui  vou¬ 
dront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au 
Bureau  du  Service  de:i  santé  de  l’Administra¬ 
tion  -de  l’Assistance  publique,  de  quatorze 
heures  à  dix-sept  heures,  du  lundi  24  janvier 
au  lundi  7  février  1938  '  inclusivement. 

Cabinet  p,r" 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLE.1HINAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


La  -Société  d’ Hydrologie,,  et , de  -Climatologie 
de  Nancy  et  de  l’Est  tiendra  sa  prochaine 
séance  à  Nancy  le  mercredi  23  mars  193-8,  à 
16  heures  30,"  à  la  Faculté  de  Médecine. 

-Prière,  aux  membres ,  de  la  Société  de  vou¬ 
loir  bien  envoyer  les  titre-s  de  leurs  commu¬ 
nications  avant  le  1er  mars  prochain,  au  Se¬ 
crétaire  général,  le  professeur  agrégé  Louis 
Merklen,  96,  rue  de  Strasbourg,  à  Nancy. 

LEIMIFEDRINE 


Légion  d’honneur.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Difîre, 
organisateur  et  animateur  des  parqs  d’en¬ 
fants  à  La  Boürboule  et  à  Vichy  ;  -M.  le  doc¬ 
teur'  Daniel,  dè'tiSottëville-lès-Rouen.  , 

-Sbnt^nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Mou- 
geqt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de,  -Paris,; 
médecinyconsultant  à  Royat  ;  M)  le  docteur 
Bonafous,  ancien,  maire  d’Ax-lés-Thermes. 


Biocholine  ercé 

"Toutes  Tuberculoses 


-Médaille  pénitentiaire  :  MM.  Gaston  Goro- 
nat,  médecin. de  la  maison  d’arrêt  de  Gap  ; 
René  Croste;  médecin  de  la  maison  ■  •d’arrêt 
de  Bayonne  ;  M-aürice  Gazzola,  ex-médecin 
de,  la  maison  d’arrêt,  de  Nice  ;  Paul-  Sêpet, 
médecin  de  la  maison  d’arrêt  de  Marseille 
(-Ch,ave). 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô- 
pital  psychiatrique  de  .  la  Charité-sur-Loire 
(Nièvre)  est  vacant  par  suite  de  la  mise  -en 
disponibilité  de  -Mme  .le.,  docteur  Volkringe-r- 
Martrille, 


DIASTOGENE 


Le  poste. ;.de  médecin-directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  d-e  Beauregard  (Cher)  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du  départ  de  M. 
le  docteur  Georges  Vemet,  admis  à  la  retraite. 


L’Association  des  Médecins  Automobilistes 
de  France  informe  ses:  Confrères,  amateurs 
de  bridge,  qu’elle  remet  :-en  ;  compétition-  sa 
coupe  créée  en  ,1935. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions, 
s’adresser  au  -siège  social,  89,  boulevard  Ma¬ 
genta,  Paris  (10e).  Prov.  36-26. 


HÉMUGÈNE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


L’assemblée  générale  annuelle  de  l’Associa¬ 
tion  pour  le-  développement  des.  relations  mé¬ 
dicales  aura  lieu  le  mardi  8  févriër,  à  17 
heures,  à  la  Faculté  d-e-  Médecine,  salle  du 
Conseil- 

.  À  la  suite  des  protestations  soulevées-  par 
la  procédure  des  déclarations'  des  décès,  qui- 
violait  le '-secret  professionnel,  le  .ministre  de 
la  Santé  publique  vient  de  décider  que  la 
partie  du  bulletin  de  déclaration  portant  le 
nom  du  décédé  serait  '  supprimée. 


MUC0S0DINE 


Uîié  série  clé  conférences  d’anatomie,  d’his- 
itologie  et  de  physiologie,  destinées  exclusive¬ 
ment  à  la  préparation  du  concours  'd’admis-  .■ 
sion  à  l’Ecole  du  Service  de  Santé  militaire 
én  1938,  est  organisée  au  Val-de-Gràce,  à  par¬ 
tir  du  31  janvier 

M.  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  rUniversit-é  de  Paris,  est  nommé 
membre  de  ia  section  permanente  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l’ Instruction  publique',  'en 
remplacement  dé  M.  Roussy: 

ririi-rm 


Le  Conseil  d’administration  du  Syndicat 
des  Médecins  de  la  Seine  vient  d’-éli-re  son 
bureau,  dont  voici  la  composition  pour  1938  : 

Président  :  docteur  Ad.  -Boêlle-  ;  Vice-Pré-si- 
dents  :  docteur  Bourguignon,  docteur  Monta¬ 
gne  ;  Secrétaire  général  :  docteur  -Barlerin  : 
Secrétaires  adjoints  :  docteur  Heim  de  Bal- 
sac,. 'docteur  Le  Clerc  ;  Trésorier  :  docteur  A. 
Lévy. 

AMIBÏASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

L’assemblée  générale  annuelle  de  l’U-MFLA 
ou  Union  Médicale  Latine,  tiendra  -ses  assi¬ 
ses  le  samedi  i9  février  1938,  au  siège  social, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16e),  à  21 ‘heures 
très  précises.  Tél.  Tro.  31-92,  Métro  :  rue  d-e 
la  Pompe. 


Un  Congrès  de  co-smobiologie  aura  lieu  à 
Nice  en  avril  1938.  Pour  tous  renseignements, ; 
écrire  à  M.  le  docteur  Mautice  Faure,-  24,  rue 


THEOSALVOSE 


Un  concours  pour  la  nomination  aux  places 
d’int.erne  en  médecine  qui  pourront  -être  va¬ 
cantes  en  1938  : 

1°  A  l'Hospice  de  Brévannes  (Seine-et-Oi- 
se)  ;  V  • 

2°  A  l’Institution  Sainte-.Përine  et  à  la  Fon¬ 
dation  Chardon-I.agache  ; 

3°  A  l’Asile  pour  Enfants  de  la  Ville  de 
Paris,  à  Hendaye  (.Basses-Pyrénées)  ; 

4”  A  l’Hôpital  Raymond-Poincaré,  à  Gar- 
ches  (Seine-et-Oise)  ; 

■Sera  ouvert  le  vendredi  18  mars  1938,  à  9 
heures,  dans  la  salle  ,  des  concours,  rue  des 
.Saints-Pères,  n,°  49. 

Les .  candidats  qui  .désireront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’Administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria  (Bureau  du  Service  de; 
santé),  à  partir  du  vendredi  18  jusqu’au  lun¬ 
di  28  février  1938.  inclusivement,  de  quatorze 
à  dix-se-pt  heure-s. 

Il  A.  U  ME 
POTION 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


ADOL 


L’Académie  de  médecine ..  est  autorisée  à 
accepter-  le  legs  qui  lui  a  été  consenti  par 
Mlle  Euphrasie  Bouchet,  de  la  totalité  de  ses 
valeurs  mobilières  existant  à  son  décès  pour 
les  arrérages  en  être  affectés  à  la  fondation 
d’un  prix  annuel  destiné  à  récompenser  une  -, 
ou  -plusieurs  femmes  qui  se  seront  distinguées  . 
pendant  au  moins  trente  ans  dans  une  cons¬ 
tante.  sollicitude  par  une  vie  cfe  dévouement 
envers  les  malades.  ; 

Cette  fondation  prendra  h:  nom  de  «  Prix 
Bouchet-Renault-  ». 


A  l’ occasion  des  fêtes,  rappelez-vous  que 
le  célèbre  Restaurant  Moraleur,  de.  Lyon, 
1 4',  rite  Grolêe,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  ,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  '  les 
Docteurs  ;  dèmandez-lui  sa  'notice. 


Un  Conseil  supérieur  cl'hygiène  -  sociale 
remplacera .  toutès:  les  commissions  et  '  con¬ 
seils  existants  sloccupant  des  mêmes  ques¬ 
tions. 

Les  élèv.es  du  professeur  YVklai  se  sont  réu¬ 
nis,  comme  ils  le  font-  chaque  année,  à  l’bô- 
pital  Laënnec,  pour  commémorer  la  mort  du 
regretté  maître:  '  Une  allocution  a  été  pro¬ 
noncée  par  le  professeur .  Bezançon,  , et:,- yilne 
conférence  a  été  faite  par  le  professeur  Le- 
mierre  sur  une  . des  belles  ..découvertes  ■  du 
grand  clinicien  français  :  le  séro-diagnostic- 
de  la  fièvre  typhoïde  (séro-di-agnostic  de  Wi- 
dal).  . 


Stimulant  d 
système  nerveux 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


ATOPHAN 


Rhumatismes 

Goutte 


Névralgies 

Boites  de  20  cachets  à  0  gr.  40. 
Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  40. 

LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XV' 


FURONCULOSE 

ALLERGAHTYL 

MILUG 

Modification. du  terrain  par  le  Complexe  RATE  -  BARDAIME  (Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  programment  une  lois  le  furoncle  sécbd) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/i  d'heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  Ml  LUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 


Naissances 

—  Le  docteur  et  MmB  Ducrocq  font  part  .de 
l’heureuse  naissance  de  leur  cinquième  en¬ 
fant,  Marie-Paule.  —  Avesnes-le-Comte  (.Pas- 
de-Calais),  le  io  janvier'-  ig38. 

Mariages 

—  Le  2i  janvier  rg38,  en  l’église  Sài nt- 
NiiX)las-du-Ôhardonnet,  vient-  d'être  eéléhré 
le  mariage  de  Mlle  Marthe  ©pris,  fille  de 
M.  le-  professeur  Albert  Goris,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  professeur  à  la 
Faculté  de  Pharmacie  dè  Paris,  directeur  de 
la  Pharmacie  Centrale' des  Hôpitaux  et  Hos- 


M.  Jean  Gillet,  Mlle  Goris 

pipes  civils,  et  de  Mmc,  avec  M.  Jean  Gillet, 
fils  de  M.  et  M,me  Gillet. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  M.  le 
professeur,  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de 
Pharmacie  de  Paris,  et,  M.  Ydrac,  pharma¬ 
cien,  Bagnères-de-Bigorre. 

Les  témoins  du  marié  étaient  M.  le  doc¬ 
teur  Guillot,  de  Charleville  ;  M.  Guillot, 
pharmacien  chef  Hôpital  Broussais,  Paris! 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par 
MUes  Denise  et  Hélène  Lacourte,  Michelle' 
Kirsch.  Madeleine  Dion,  Marcelle  Leveuille, 
Colette  Guérin,  Elisabeth  et  Annette  de  La- 
nard,  M11®  Guillot,  Michelle  Caze. 

—  Le  docteur  Galup  (du  Mont-Dore)  nous 
fait  part  du  mariage  de  son  fils  Olivier,  in¬ 
génieur  des  Arts  et  Manufactures,  avec 
Mile  Berriadette  ’ Rives.  Le  mariage  a  eu  lieu 
le  9  décembre  1907,  en  l’Eglise  Reformée  de 
Valence. 

■  —  En  l’église  de  la  Sainte-Trinité  de  Cher¬ 
bourg  (Manche)  vient  d’être  célébré  le  ma¬ 
riage  de  MUe  Anne-Marie  Viel,  fille  du  doc¬ 
teur  E.  Viel,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  chirurgien  en  chef  de  I  hôpital  de  Cher¬ 
bourg,  et  de  Mme,  née  Turbert,  avec  M.  Chris¬ 
tian  Lamouche,  lieutenant  au  8e  régiment 
d’infanterie,  fils  de  l’ingénieur  général  La- 
mouche,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
de  Mme,  née  l’ollu. 

Les  témoins  étaient,  pour  la  mapiée  •  : 
M.  Gaëtan  Le  Bouteillier,  son  oncle,  et  pour 
le  marié  :  le  colonel  de  Saint-Fer, jeux,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur, 

La  bénédiction  nuptiale  fut  donnée  par 
l’ahbé  Le  Bouteillier,  ami  de  la  famille. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  ,M“C  Septhrre 
Belle,  pieusement  décédée  le  i3  janvier  1938, 
à  Veuille- Pont-Pierre  (Indre-et-Loire),  dans 
sa  80e  année.  Elle  était  la  mère  de  M.  le  doc¬ 
teur  Joseph  Belle.  - 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 
de  comité  de  patronage,  c’est  un  gage 
de  liberté  de  parole.  Pour  l’aider  dans  sa 
tâche,  abonnez-vous. 


Voir  page  11  le  sommaire  du  n°  12  de  «  Pallas  »  ^ 

et  la  prime -assurance  offerte  aux  abonnés  r 


—  On  annonce-  Le  décès,  survenu  à  Pau,  J 
à  l’âge  de  86  anç,  du. docteur  J.  Doléris,  an¬ 
cien  président  de  l’Académie  de  médecine. 
Accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  eh  i885, 
autour  d’importants  travaux  d’obstétrique  et 
de  gynécologie,  il  avait,  été  élu  membre  de  J 
l’Académie  'de  médecine  en  igo5  ;  il  présida  | 
la  savante  assemblée  en  1924. 

Conseiller  général  des  Basses-Pyrénées,  dé¬ 
puté  de  ce  département,  de  1921  à  1924,  le 
docteur  Doléris  avait  quitté  Paris  à  la  fin  de  ) 
son  mandat  législatif,  j»our  s’occuper,  dans  1 
son  pays  natal,  d’agriculture -et  d’élevage.  J 
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INDEX  — — — — 
THÉRAPEUTIQUE 


CAP4RLEM  : 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuli-nes'  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsuunes  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  C-holécysti-  1 
-  tes,  Dithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys-  1 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co-  4 
fibacilfuTies. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


I  thyl-Formine).  J 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles;  'à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2.5  et  10  ce.  Comprimés  de  20 -et  60  j 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections  ,î 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et  f 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20  •( 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re-  j 

l’as  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état  i 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  —  j 
Thèse  CurtK  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept. .  1921  «et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LA30RAT0I RES 
CORTIAL,  7.  rue  de  l'Armorique. 


physiques  et  stimu-  ï 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur-  J 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaïacolée  à 
hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
Grillon,  Pacte  (IV'J. 


(RVITARGOL  LUMIERE 


CRYOGENINE  LUMIERE 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


fo  usoy, 

dooi  14/ me. 


lePREYEmyL 


rtétervie. 


ksMAIAMES  VENERIENNE! 


vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 
darrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


NEO-COLLARG0L 

du  Docteur  .M  A  H  TI  Ni  MT 
Ovules  (MÉTRITES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Leur  langage  : 

Parlant  au  Congrès  des  docks,  M.  Jou- 
haux  a  déclaré  :  a  Le  mouvement  syn¬ 
dicaliste  veut  que  l’ouvrier  fasse  cet 
effort  personnel  qui  développera  sa  per¬ 
sonnalité  et  lui  permettra  de  devenir  une 
activité  agissante  pour  le  plus  grand 
bien  de  l’évolution  humaine.  » 

Et  M.  Jules  Jullien,  sous-ministre,  a 
déclamé  à  Roanne  :  «  La  loi  sur  l’orien¬ 
tation  et  l’éducation  professionnelles 
obligatoires  permettra  à  l’enseignement 
technique  français  d’accomplir  un  pro¬ 
grès  considérable  en  donnant  à  l’éduca¬ 
tion  populaire  des  adolescents  les  bases 
étendues  que  l’instruction  de  l’enfance 
doit  déjà  à  l’école  primaire.  » 

C’est  avec  ce  galimatias  qu’on  mène 
les  foules  ! 

Mais  où  les  mène-t-on  ? 

.  M.  Chautemps  a  fait  un  appel  au 
pays.  Tactique  qui  s’avérera  inefficace. 
Les ,  gens  simples  se  diront  que  si  on  se 
donne  la  peine  de  leur  crier  au  secours, 
c’est  que  cela  va  très  mal,  là-haut,  à 
Paris,  et,  davantage  alarmés,  ils  ne  thé¬ 
sauriseront  que  de  plus  belle.  D’ail¬ 
leurs  ni  Tardieu  ni  Doumergue,  qui  uti¬ 
lisèrent  ce  procédé,  ne  s’en  trouvèrent 
bien.  Ils  avaient  cependant  parlé  pour 
pour  dire  quelque  chose,  tandis  que 
l’auditeur  le  plus  intelligent  n’a  pu  rien 
retenir  de  clair  ni  de  précis  du  récent 
discours  de  notre  pilote  actuel. 

M.  Chautemps,  fils  de  Chautemps,  a 
prononcé  à  la  Tribune  une  phrase  aussi 
vile  que  sacrilège  en  disant  que  beau¬ 
coup  de  patrons  ne  tenaient  leur  place 
qùe  du  hasard.  Elle  est  vile  parce 
qu’elle  ne  fut  dite  que  pour  provoquer 
les  applaudissements  de  l’extrême-gau¬ 
che  ;  elle  est  sacrilège  parce  qu’elle  sape 
l’autorité  des  chefs  d’industrie  et  qu’elle 
énonce  une  grossière  erreur. 

La  plus  grande  partie  de  ceux  qui  ont 
la  propriété  d’une  firme  commerciale  ou 
industrielle  ou  qui  la  dirigent  sont  les 
enfants  de  leur  travail.  La  chance  joue 
une  part  que  personne  ne  dénie  dans  la 
réalisation  du  succès,  mais  ne  montrer 
dans  ceux  qui  possèdent  que  les  ga¬ 
gnants  d’une  loterie,  est  le  pire  procédé 
que  puisse  employer  un  démagogue. 

Et  l’homme  politique  qui  a  dit  cela 
oublie-t-il  quel  rôle  Gustave  Téry  avait 
assigné  à  certaines  tribus,  dans  le  par- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

' TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 5 5  <“  *50 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


6  pavillons  séparés. 


lées.  Salle  d'opérati 
Agents  physiques.  P  arc 


IIX  MODÉRÉS  - 


Directeur  médical  et  adminietratbf  :  Dr  P.  ALLAMAGNY 


tage  des  bienfaits  que  dispense  le  Par¬ 
lementarisme  à  l’instar  de  l’ancien  régi¬ 
me  ? 

Oublie-t-il  que  Chautemps  est  fils  de 
Chautemps  ? 

Depuis  près  de  deux  ans,  la  validation 
du  député  de  l'Indochine  était  demeurée 
en  suspens.  On  vient  de  la  repousser.  Il 
est  regrettable  que  cette  décision  ait  été 
prise  en  même  temps  que  M.  Sarraut 
revenait  au  Pouvoir  ;  car  -  il  faut  savoir 
■que  l’adversaire  du  député  invalidé 
avait  été  le  fils  de  ce  même  M.  Sarraut. 

Est-ce  qn  souci  de  moralité  qui  a  mo¬ 
tivé  ladite  invalidation  ?  On  ne  saurait 
croire,  car,  dans  la  même  séance,  on 
validait  un  député  doté  d’un  casier  judi¬ 
ciaire  pour  vol.  Un  voleur  appelé  à  for¬ 
ger  des  lois  !  Vous  voyez  l’effet  produit 
à  l'étrangér.  En  France,  on  accepte  cela 
très  bien. 

L’autre  soir,  des  voitures  de  maître  sta¬ 
tionnaient  en  nombre  impressionnant  de¬ 
vant  un  immeuble  des  Champs-Elysées. 
Leurs  chauffeurs  refusaient  d’obtempé¬ 
rer  aux  injonctions  des  agents.  Le  flâ¬ 
neur  de  croire  qu’il  s’agissait  d’une  réu¬ 
nion  de  magnats  de  la  finance  ou  de 
l’industrie,  et  de  se  dire  que  le  mur  d’ar¬ 
gent  est  encore  solide.  En  réalité,  la 
réunion  qui  se  tenait  en  ce  quartier  aris¬ 
tocratique  était  celle  de  la  section  socia¬ 
liste  d’un  arrondissement  de  Paris. 

Peuple,  tu  ne  peux  te  passer  de  maî¬ 
tres  dorés  et  quand  tu  les  pêches  dans 
la  boue,  tu  te  hâtes  d’en  faire  des  prin¬ 
ces. 

J’ai  connu  jadis  un  douanier  malin 
qui,  pour  donner  à  ses  chefs  une  preuve 
de  sa  sagacité,  faisait  déposer  quelques 
paquets  de  tabac  de  fraude  par  une  main 
complaisante  dans  la  paille  d’une 
meule.  Le,  lendemain,  en  compagnie 
d’un  maire  réquisitionné,  il  allait  à  la 
découverte  du  dépôt  et  verbalisait  con¬ 
tre  inconnu. 

Cette  Histoire  me  revenait  en  mé¬ 
moire  en  lisant  les  découvertes  d’armes 
faites  récemment.  Le  système  s’est  néan¬ 
moins  perfectionné,  car,  grâce  aux  aveux 
spontanés,  on  ne  verbalise  plus  contre 
inconnu. 


■On  parle  de  la  démolition  de  l’expo¬ 
sition  et  l’on  .est  loin  d’avoir  soldé  la 
facture  de  sa  construction.  Qn  n’a  d’ail¬ 
leurs  pas  le  moindre  sou  du  demi-mil¬ 
liard  nécessaire  à  la  remise  en  état  de  ce 
champ  de  foire.  Malgré  cette  indigence, 
on  nous  promet  une  nouvelle  exposition 
pour  1945.  Est-ce  que  nous  ne  vivons 
pas  au  milieu  de  fous  ?  Ou  bien  sont-ce 
nos  satrapes  de  la  politique  qui  consi¬ 
dèrent  que  la  France  est  peuplée 
d’idiots  ? 

(Voir  la  suite  page  6.) 


GOCRATINE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  9b 
FORT  1  gr.  9o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pclrelle.  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  R hino- Capsules 


Hypnotique  de  choix 
l'Insomnielierveuse 


DIAL 

Diallylmalonylurée 


CIBA 


Procure  un  sommeil 
calme  et  réparateur 


1  a  2  comprimés  le  soir 


LABORATOIRES  Cl  BA,  O.Rolimo.  w3àii7,Boulevard  delà  Part-dieu.  Lyon 


GRANULE  NORDEN 


LE  DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


1 


SANTHEOSE 


Est  sous  se 


s  différentes  formes  :  PURE,  CAFÉfNÉE,  SPARTÉINÉE,  SCfLLITIQUE,  PHOSPHA  TÉE,  LtTHfNÉE 
Le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURETIQUES  - 


PRODUIT  FRANÇAIS  I 

LABORATOIRE  fie  la  SAXTHÉOSE,  rue  du  Roi-de- Sicile,  PARIS  (4°)  R.C.S.  679  795 


AfiOCHOIIME 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  4-  Sulfate  de  mognésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  *  d'origine 

»  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  hépato  ■  biliaire 

| 

(  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

*  LABORATOIRES  du  D*  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (12  ) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozixine 


Le  seul  mérite  des  Soviets  fut,  à  mes 
yeux,  de  nous  avoir  révélé  les  bénéfi¬ 
ciaires  des  millions  que  le  régime  tza- 
riste  versa  dans  la  caisse  de  certains 
journaux  français,  pendant  ces  années 
d’avant-guerre  où,  sous  la  forme  d’em¬ 
prunts  russes,  on  détroussait  l’épargne 
française.  Les  campagnes  de  ces  jour¬ 
naux  démontraient  que  donner  notre  or 
à  la  Russie  c’était  consolider  la  paix. 
Ce  fut  la  guerre  qui  survint. 

On  a  oublié  cette  attitude  ignominieuse 
de  notre  grande  presse,  mais  les  Russes 
soviétisés  n’ont  pas  oublié  la  tactique 
qui  avait  réussi  à  leurs  prédécesseurs  et 
voici  qu’on  voit  amorcer  une  campagne 
philo-communiste  qui  offrirait  la  route 
du  Pouvoir  au  parti  qui  est  ouvertement 
à  la  solde  de  Staline.  Cela  vous  donne  le 
haut-le-corps. 


Où  a  mis  sur  pied  un  statut  du  tra¬ 
vail.  Il  est  très  long,  donc  obscur  ;  par 
conséquent,  il  ouvrira  la  porte  à  d’inter¬ 
minables  discussions.  Le  problème  ne 
sera  pas  résolu,  mais  il  en  résultera  une 
nouvelle  emprise  de  l’Etat  et  le  libéra¬ 
lisme  qui  est  le  fond  de  l’esprit  républi¬ 
cain  s’en  trouvera  une  fois  de  plus  di¬ 
minué. 

On  ne  répétera  jamais  assez  qu’il 
s’agit  là  d’un  problème  d’autorité.  Si 
l’Etat  ne  sait  pas  en  faire  montre  de¬ 
main  plus  qu’aujourd’hui,  les  lois  reste¬ 
ront  des  grimoires  bafoués  par  la  masse. 

Vous  souvenez-vous  des  grèves  agri¬ 
coles  de  Gonesse  ?  La  moisson  y  fut 
empêchée  par  des  grévistes  rassemblés 
par  un  meneur.  Parmi  les  premiers  se 
trouvaient  des  Polonais  dont,  par  une 
délicate  attention,  on  respecta  la  liberté. 
Quant  au  meneur,  il  fut  récemment  con¬ 
damné  à  la  prison  avec  sursis,  non  pas 
parce  qu’il  avait  entravé  le  travail, 
mais  parce  qu’il  eut  l’impudence  d’in¬ 
sulter  un  gendarme. 

Tant  que  le  gouvernement  ne  sera  pas 
assez  fort  pour  faire  respecter  le  droit 
au  travail,  ses  appels  à  la  paix,  sociale 
ne  seront  que  des  palinodies. 


J.  CRINON. 


Société  de  Médecine  de  Paris 


Séance  du  U  janvier  1938 

'  Veux  cas  de  chimiothérapie  par  les  dérivés 
/ sulfamides .  —  M.  R.  Dalimier  relate  et  com¬ 
mente  deux  cas  intéressants.  L’un  de  cés  cas 
montre  le  remarquable  pouvoir  préventif  de 
l’azo-sulfamide  sur  l’érysipèle  récidivant  de 
la  face  (le  malade  qui  avait  eu  sept  érysipè¬ 
les  .en  quatre  ans,  n’en  a  plus 'eu  depuis  seize 
mois).  L’autre  cas1  décrit  des  troubles  réac¬ 
tionnels  d’intolérance  chez  un  malade,  très 
tolérant,  auparavant,  au  décours  d’une  infec¬ 
tion  grippale. 

Les  synostoses  vertébrales  ( blocs  verté¬ 
braux)  sont-elles  toujours  congénitales  ?  — 
M.  C.  Roederer  pense  que  les  synostoses' ver¬ 
tébrales,  encore  appelées  blocs  vertébraux,  re¬ 
présentent  la  fusion  partielle  ou  totale  de 
deux,  trois  ou  quatre  éléments  vertébraux,  ou 
même  davantage.  On  les  croyait,  autrefois, 
toujours  congénitales.  Actuellement  on  a  pu 
suivre  des  Maux  de  Pott.  aboutissant  à  de 
vrais  blocs.  Il  peut  y  avoir  intérêt  à  discer¬ 
ner  un  bloc  congénital  d’un  bloc  acquis, 
pour  le  traitement  d’une  part  (Mal  de'-ipoijit), 
pour  une  expertise  médico-légale  d’autre  part 
(fracture  de  la  colonne).- Or,  à  part  le  fait  de 
,  la  synostose  soudant  à  la  fois  les  vertèbres 
antérieures  et  les  postérieures,  il  n’y  a  pas 
"de  critérium  diagnostic  radiologique  absolu, 
quand  les  corps  seuls  sont  soudés,  .parce  que 
même  dans  le  bloc  congénital,  on  trouve  sou¬ 
vent  trace  de  la  ligne  de  jonction,  sous  forme 
d’une  ombre  plus  ou  moins  régulière  et  opa- 
■ aue- 

Présentations  de  films.  —  1°  M.  Lk  Gac  pré¬ 
sente  un  film,  sur  V hémicolestomie  droite 
pour  cancer. 

2"  M.  Bécart  présente  un  film  en  couleurs 
montrant  la  technique  de  la  transfusion  du 
.  sang  réalisée  à  l’aide  du  transfuseur  électri¬ 
que.  Il  insiste  sur  l’extrême  simplicité  de  la 
méthode,  et  le  grand  intérêt  qu’il  y  a  à  pou¬ 
voir  réaliser  la  seule  injection  rythmique  au 
sang,  non  seulement  utile  dans  l'hémorragie 
,  aiguë  •  et  le  choc  traumatique,  mats  aussi 
dans  de  nombreux  troubles  circulatoires  obser¬ 
vés  dans  lés  maladies  infectuèuses,  la  mala¬ 
die  post-opératoire  sous  la  dépendance,  d’une 
défaillance  de  la  circulation  de  retour. 

■  Elections  pour  1938.  —  Président  :  M.  Du- 
puy  de  Frenelle  ;  Vice-Présidents  :  MM.  G. 
Luys,  €.  Roederer,  Lhermitte  ;  Secrétaire  fp 
néral  :  M.  A.  Bécart. 


Une  pdllion  an  President  de  la  République 
à  propos  de  la  fondation  loch 


Nous  lisons  dans  la  Clinique  : 

On  'sait  que  la  Fondation  Foeh  vient  d'édi¬ 
fier  sur  !e  Mont-Valérien,  aux  environs  de 
Paris,  grâce/à  des  souscriptions  privées  .et 
à  une  subvéntiôn  dè  l’Etat,  un  hôpital-mai¬ 
son  de  santé  pour  malades  modestes  et  pour 
'malades  payants  qui  ne  comporte  pas  moins 
de  -340  chambres  particulières.  L’inaugura¬ 
tion  .solennelle  en  a  été  faite  par  M.  Albert 
Lebrun,-  Président  de  la  République. 

Ce .  nouvel  hôpital  est  situé  dans  un  parc 
de  18.000  mètres  et  toutes  lès  spécialités  y 
sont  représentées.  Il  y  existe  un  restaurant, 
un  salon  de -.  correspondance,,  une  terrasse 
'  pour  les  .  visiteurs  et  une  autre  pour  les.  ma¬ 
lades.  La  T.  S.  F.  est  au  lit  de  chaque  mala¬ 
de  ainsi  que  le  téléphone.  Un  service  d’am¬ 
bulance  est  prévu. 

Pour  85  francs  par  jour  les  maladès  béné¬ 
ficieront  à  la  fois  '  de  l'hospitalisation,  des- 
soins  médicaux,  dés  soins  infirmiers,  des  mé- 
.dicaments  courants,  des  analyses;  sommaires.- 
Les  interventions  chirurgicales  seront  traitées 
à  forfait,  le  prix  d’une  -  appendicèbtomie 
étant  de  2.200  francs,  tout  compris,  pour  10 
'jours  d’hospitalisation.  -Enfin,  des.  consulta¬ 
tions  externes  sont  prévues», 

;  'Si  cette  réalisation  avait -été  faite  eh  accord 
ave.q  le  corps  médical  et  avec  la  collaboration 
des  praticiens,  .elle  ne  pourrait  qu’être  ap¬ 
prouvée.  Malheureusement,  elle  ne  respecte 
pas  le  principe  du  libre  choix  :  tout  le' per¬ 
sonnel  médical  est  uniquement  choisi  par  le 
-  Comité  directeur  suivant  sa  fantaisie.  Le  plus 
-clair  résultat  de  cette  -initiative  sera  donc, 
pour  l’intérêt  de  quelques-uns,  de  contribuer- 
encore  davantage  à  accroître  la  misère  des 
médecins;' dé  la  région  parisienne,  donl’  on  nè- 
songo  pendant  ce  temps  qu’à  augmenter  la. 
patente  et  les  charges  de  toutes  sortes.. 

Aussi  un  certain  nombre 'de  médecins,' par¬ 
mi  lesquels  MM,  Paisseau,  médecin  ;  Raymond' 
Bernard,  chirurgien  ;  Chiri-é,  accoucheur  ; 
Ghatelier,  laryngologiste  ;  Piot,  électrologiste'; 
J.  Ch  atelier,  stomatologiste  des  hôpitaux  de' 
Paris,  :  ont-ils  pris  l’initiative  d’une  pétition 
à  M.  le  Président  de  la  République,  pour  lui 
demander-  d’intervenir  afin  que  lé  libre  choix 
soit  .respecté  dans  cette  fondation  soutenue-, 
par  l’Etat. 

-Nous  croyons,  sàyo.ir  qu’à  la  suite  de  cet 
envoi,  des  négociations  ont  été  .entamées -par¬ 
le  Bureau  de  la  Fédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  la  Seine  et  le  Syndicat  des  Hospi¬ 
taliers  avec  le  Comité  directeur  de  la  Fonda¬ 
tion  pour  une  modification  du  règlemënt’ 
dans  ce  sens. 


IA  MÉDECINE  AL  PALAIS 


La  13e  Chambre,  correctionnelle  a  rendu  soir 
jugement  le  21  décembre  dernier  dans  le  pro¬ 
cès  intenté  au  docteur  Vidal,  le  spécialiste  de 
la  sympathicothérapie  -  publicitaire,  et  a  ses- 
.  collaborateurs  Hanoune  et  Fuchs,  pour  avoir 
fait  traiter  par  leur  intermédiaire  dans  plu¬ 
sieurs  villes  de  France  à  la  fois  des  malades- 
auxquels  il  était  affirmé  qu’ils  étaient  soi¬ 
gnés  par  le  docteur  Vidal  lui-même. 

Le  tribunal  a  prononcé  l’acquittement  du 
docteur  Vidal  et  débouté  le-s  .Syndicats  des 
Médecins  de  la  Seine,  de  Meurthe-et-Moselle- 
et  de  Brest,  les  condamnant  aux/ dépens.  X 
Le  Procureur  de  la  République  a  fait  appel' 
du  jugement  a  minima. 


CORRESPONDANCE 


Mon  Cher  Confrère, 

Dans  votre  analyse  du  très  beau  livre  de- 
MM.  Langerôn,  Fournier,  .Desplats  et  Camus, 
vous  déclarez  que  les  auteurs,  tout  en  don¬ 
nant  leurs  préférences  à  la  radiothérapie,  ont 
pris  la  peine  de  décrire  impartialement  tou¬ 
tes  les  autres  méthodes  thérapeutiques  pré¬ 
conisées  contre  cette  grave  maladie. 

Je  pense  que  l'Informateur  Médical  trouve¬ 
ra  qu’il  est  légitime,  dans  l’intérêt  de  l’in¬ 
formation  même,  de  combler  une  lacune. du 
chapitre  «  Thérapeutique  »  d’un  livre,  par- 
ailleurs  .  si  complet  : 

Depuis  1930,  j’ai  présenté  à  la  'Société  de 
Thérapeutique,  à  la  Société  de  Médecine,  et 
la  Société  .-Médicale  des  Praticiens,  une  mé¬ 
thode  qui  s’est  montrée  —  sans  défaillance 
aucune  —  efficace  dans  tous  les  angiospas- 
mes.  Cette  méthode,  l’Hémocrinothérapie,  est 
employée  actuellement  dans  plusieurs  hôpi¬ 
taux  de  -Paris,  de  province  et  de  l'étranger. 
Des  spécialistes  de  l’angéiologie  eu  ont  pu¬ 
blié  des  résultats  supérieurs  aux  thérapeuti¬ 
ques  courantes.  - 

Parmi  les  malades' que  j’ai  traités,  il  s’en 
trouve  qui  étaient  sur  le  point  d’être  ampu¬ 
tés  par  des  chirurgiens  éminents  après  déci¬ 
sion  d’un  médecin  des  hôpitaux.  Ils  .conser¬ 
vent  leurs  .jambes- et' pratiquant  des  métiers- 
fatigants  plusieurs  années' après  mon  traite¬ 
ment. 

Cela  mérite,  me' semble-t-il,  d’être  signalé. 

Mon  silence  eût  été  mal  interprété. 

Je  vous  serais  reconnaissant,,  cher  .confrère, 
de  faire  bon  accueil  dans  vos  analyses  aux 
tirages  à  part  que  je  vous,  adresse  par  le  mê¬ 
me  courrier,  et  vous  prie  d’agréer  mes  salu¬ 
tations  confraternelles. 

D1'  FILDERMAX. 


Ecrire  pour  nous  féliciter,  c’est  bien, 
ne  pas  hésiter  à  nous  critiquer,  c’est 
mieux,  mais  vous  abonner,  c’est  nous 
aider.  Abonnez-vous»  Merci. 
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Nominations  dans  l’Ordre  de  la  Légion  d’honneur 


Soïjt  promus  et  nommés  clans  l’ordre  na¬ 
tional  de  la  Légion  d’honneur  :  . 

Au  grade  d’officier.  _ 

mm; 

Bernard  (Etienne),  professeur  .  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  chef 
de  service  à  la  Salpêtrière  ;  39  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  très 
distinguée  et  de  collaboration  remarquée  aux 
organismes  d’hygiène  sociale.  Chevalier  du.  9 
juillet  192/1 . 

Bickert,  dit  Bigard  (Raphaël-Edmond),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris  ;  !\i  ans  de  services 
militaires,  de  pratique  professionnelle  remar¬ 
quée  et.  d’activité  dévouée  en  faveur  de  la 
lutte  antituberculeuse.  Chevalier  du  '2/1  août 

Brustier  (Vincent-Lazare),  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tou¬ 
louse  ;  3o  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  très  distinguée  et  de 
collaboration  remarquée  aux  organismes 
d’hygiène.  Chevalier  du  28  ’  décembre  1928.' 


le  Dr  F.  Masmonteil 


—  M.  le  docteur  Fernand  Masmonleil,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Union  des  médecins 
mutilés  de  guerre,  qui  vient  d’être  nommé 
officier  de  la  Légion  d 'bonheur. 

Cain  (André-Joseph),  docteur  en  médecine, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris  ;  3g  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  professionnel¬ 
le  distinguée  el  d’activité  remarquée  en  fa¬ 
veur  des  établissements  hospitaliers)  Cheva¬ 
lier  d’août  1927. 

Chappe  (Théophile- Jean-Marie-Eugène),  mé¬ 
decin  oculiste  de  la  fondation,  Foch,  oculiste 
dû  dispensaire  de  la  Caisse  des  écoles  du  17 6 
arrondissement  à  Paris  ;  38  ans  de  services 
militaires,  d’activité  professionnelle  distinguée 
et  de  collaboration  active  aux  organismes  d’as¬ 
sistance  et  de  bienfaisance.  Chevalier  du  2.5 
décembre  1926. 

Chevallier  (Paul-Louis-Gaston),  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecinejJe  Paris,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  ;  87  ans  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  professionnelle  distinguée 
et  de  collaboration  remarquée  aux  organis¬ 
mes  hospitaliers.  Chevalier  du  i6  janvier  1928. 

Pernot.  (Emile),  docteur  en  médecine-radio¬ 
logue  à  Paris  ;  44  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  distinguée  et  d’ac¬ 
tivité  remarquée  en  faveur  des  organismes 
d’hygiène  sociale.  Chevalier  du  28  décembre 
1918.  -1  -  - 

Rousseau-Deoelle  (  Lo  u  i  s  -  Y  i  c  t  or  <  E  mm  anu  el  ) , 
docteur  en  médecine,  médecin  stomatologiste 
des  hôpitaux  de  Paris  ;  43  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  professionnelle  très  dis¬ 
tinguée  et  de  collaboration  remarquée  aux  or¬ 
ganismes  hospitaliers.  Chevalier  de  juillet 

1919- 

Rosanoff  (Henry),  docteur  en  médecine, 
président  de  la  commission  de  l’œuvre  Tota- 
rienne  dé  Vichy  ;  33  ans  de  pratique  profes: 
sionnelle  très  distinguée,  de  collaboration 
aux  organismes  hospitaliers  et  d’activité,  re¬ 
marquée  ên  faveur  des  œuvres  sociales.  Che¬ 
valier  du  19  août  1929. 

Au  grade  de  dhemlier. 

MM. 

Baillis  (Jean),  chirurgien  à  l’hôpital  de  La 
Réole  (Gironde)  ;  25  ans  de  services’  militai¬ 
res,  de  pratique  professionnelle  distinguée  et 
d’activité  remarquée  en  faveur  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers. 


'  Bouquier  (Joseph-Alplionse-Aiidré-Justin), 
docteur  en  médecine  à  Berck-Plage  (Pas-de- 
Calais)  ;  3x  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  remarquée  et  de  colla¬ 
boration  active  à  la  tulle  antituberculeuse. 

Cilarasse  (  P  a  u  I  -  F  r  a  n  çois  -  Ga  s  i  ini  r) ,  ■  docteur 
en  médecine  à  Malaucène  (Vaucluse),  ancien 
médecin  inspecteur  .des  Enfants  Assistés  ;  38 
ans  de  pratique  professionnelle  remarquée  et 
de  collaboration  aux  organismes  d'assistance, 
et  de  protection  de  l’enfance. 

Charpentier  (Alfred- Auguste'),  docteur  en 
médecine  ù  Paris  ;  ans  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  remarquée,  de  collaboration  à  la 
lutte  antituberculeuse  et  d’activité  en  faveur 
de  diverses  œuvres  sociales. 

Coquerelle  (Amédée-Jules-Joseph),  docteur 
en,  médecine  à  Paris  ;  27  ans  de  services  mi¬ 
litaires  et  d'activité  professionnelle  très  re¬ 
marquée. 

Gotar  (Charles),  docteur  en  médecine  à  Vi¬ 
chy  :  38  ans  de  services  militaires,  de,  prati¬ 
que  professionnelle  distinguée  et  d’activité  en  ' 
faveur  du  thermalisme. 

Cuinet  (Léon-Marie),  d.ocleur.  en  médecine, 
membre  du  bureau  de  bienfaisance  d’Arnay- 
lo-Duc  (Côle-d’Or)  ;  62  ans  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  professionnelle  remarquée 
et  de  collaboration  active  aux  organismes  de 
bienfaisance  et  d’assistance. 

Delille  (Arthnr-Désiré),  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  d’Epinal  (Vosges)  ;  4a  ans  do  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  professionnelle  distin¬ 
guée  et  d’activité  dévouée  en  faveur  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers. 

Desmonts  (Paul  -  Emile  -  Lucien-Théodore), 
docteur  en  médecine,  médecin  du  bureau  de 
bienfaisnnee  de  Montpellier  (Hérault)  ;  34  ans 
de  praljepte  professionnelle  remarquée  et  de 
collaboration  dévouée  '  aux  organismes  de 
bienfaisance  et  d’hygiène. 

Fabre  (Jean-Roger),  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  29  ans  de 
services  militaires,  d’activité  professionnelle 
très  distinguée  et  de  collaboration  aux  orga¬ 
nismes  d’hygiène. 

Feret  (Albert- Lucien-Edmé),  médecin  chef 
direcleur  du  sanatorium  départemental  du 
Rhône,  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère)  ;  29 
ans  de  pratique  professionnelle  très  remar¬ 
quée  et  <je.  collaboration  à  la  lutte  antituber¬ 
culeuse. 

Ferey  (Daniel-Edmond),  chirurgien  chef 
des  hôpitaux  de  Saint-Malo,  Dinard  el  Sainl- 
Servan  ;  2.5  ans  et  demi  de  services  militaires, 
de  pratiqué  professionnelle  distinguée  et  d’ac¬ 
tivité  femdrcfiîcé  Yn  faveur  clés  établissements' 
hospitaliers. 

Gaffie  (Jules-Marie-Louis),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  AJbi  (Tarn)  ;  4 7  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  professionnelle  remar¬ 
quée  et  de  collaboration  aux  organismes  d’hy¬ 
giène. 

M116  Guinier  (Jeanne-Marie-Qaibrielle),  doc¬ 
teur  en  médecine,  chef  de  travaux  de  'curie¬ 
thérapie  à  I.’hôpital  Saint- Antoine,  à  Paris  ; 

•  29  ans  de  pratique  professionnelle  distinguée 
et  d’activité  très  dévouée. en  faveur  des  orga¬ 
nismes  d’hygiène  et  des  établissements  hos¬ 
pitaliers. 

Jolly  (Frédéric),  vice-président  de  la  eonü 
missio’n  administrative  de  l’hôpital-hospice 
de  Montivilliers  (Seine-Inférieure)  ;  48  ans  de 
de  services  civils  et  militaires  et  de  collabo-, 
ration  dévouée  aux  organismes  d’assistance. 

Jouen-Delamarre  (Charles-Ferdinand),  mé¬ 
decin  chef  de  l’hôpital  de  Beuzeville  (Eure)  ; 
44  ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  remarquée  et  de  collaboration,  ac¬ 
tive  aux  organismes  hospitaliers. 

Laborderie  (Joseph-Raoul-François),  méde¬ 
cin  radiologiste,  médecin  de  l’hôpital- hospice 
de  Sarlat  (Dordogne)  ;  3.7  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  professionnelle  distin¬ 
guée,  d’activité  en  faveur  des  établissements, 
hospitaliers  et  de  collaboration  -aux  organisa 
mes  de  bienfaisance)  et  d'assistance. 

Lévy  (Léon),  docteur  en  médecine  à  Paris  ; 
4o  ans  de  services  militaires,  d,e  pratique  pro¬ 
fessionnelle  distinguée  et  d’aétivité  en  faveur 
de  l’hygiène  sociale. 

Magnin  (Emile),  docteur  en  médecine  à 
Paris  ;  3o  ans  de  services  militaires  et  d’ac¬ 
tivité  professionnelle  distinguée. 

Mazand  (Jean-Jacques-Emile),  docteur  en 
médecihe  à.  Ailly-sur-Noye  (Somme)  ,v  64  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  remarquée  et,  d’activité  dévouée  en  fa¬ 
veur  des  organismes 'd 'assistance  et  de  protec¬ 
tion  dé  l’enfance. 

Mizzoni  (Auguste),  docteur  en  médecine  à 
Bône  ;  4o  ans  de  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  remarquée  et  de  colla¬ 
boration  à  la  lutte  antivénérienne, 

(Voir  la  suite  page  ,  10.) 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


CONSIDERATIONS  SUR  LES  CAS  D’ULCE¬ 
RES  GASTRO  -  DUODENAUX  PERFORES 
DANS  LE  SERVICE  CHIRURGICAL  DU 
PROFESSEUR  STOLZ,  Dr  S.  Calihman.  (Con¬ 
cours  Médical.) 

L’auteur  donne  les  résultats  obtenus  ' dei; 
puis  30  ans  dans  le  traitement  des  ulcères 
gastro-duodénaux  perforés  ;  il  fait  remarquer 
que,  devant  les  statistiques  _  obtenues  grâce  . 
aux  injections  d’acides  aminés^  à  la  suite  des 
travaux  de  MM.  Weiss-  et  Aron  qui  ont  attiré 
l’attention  sur  l’influence;,  cicatrisante  *  très 
nette  de  l’histidine  sur  les  ulcères  gastro- 
duodénaux  .  en  général,  il  était  tout  naturel 
qu’on  appliquât  ce  traitement  aux  'ulcères 
perforés.  L’acte  chirurgical  se  borne  à  guérir 
l’accident  perfpratif  de  l’ulcère,  mais  n’in¬ 
tervient  pour,  rien  dans  le  traitement  de  la 
redoutable  maladie  ulcéreuse  elle-même.  -  Une 
fois  les  conditions  djun  ulcère  ordinaire  ré¬ 
tablies  par  la  suture  de  la  perforation,  on 
instaure  le  traitement  médical  de,  l’ulcère. 

Dans  ce*  but  ' on  soumet  les  malades  à  des  ' 
cures  périodiques  (10  à  ,18)  par  injections  hy¬ 
podermiques  ou  intramusculaires  de  laristine 
qui  a  donné  toute  satisfaction.  On  est.  donc 
aujourd’hui  bien  mieux  arihé  contre  la  re¬ 
doutable  maladie  ulcéreuse  que  ne  l’étaient 
nos  prédécesseurs  et  on  dispose  d’un  traite¬ 
ment  relativement  facile,  à  la  portée  de  tous 
les  praticiens  et  qui  a  fait  largement  ses 
preuves. 


LES  ELEMENTS  DU  PRONOSTIC  DANS  DES 
MALADIES  AIGUES,  par  A.-B.  Mabfan.  — 
(Journal  des  Praticiens.) 

La  symphyse  ,  cardiaque  tuberculeuse  suc¬ 
cède  tantôt  à  une  péricardite  sèche,  tantôt  à 
un  épanchement  qui  a  fini  par  se  résorber. 
Elle  est  plus  rare -que  la  symphyse  rhuma¬ 
tismale.  Elle  est  caractérisée  par  la  fusion  des 
deux  feuillets  du'péricarde.  La  cavité  péricar¬ 
dique  a  disparu.  Le  cœur  est  entouré  d’une 
enveloppe  fibreuse  .plus  ou  moins  épaisse, 
parsemée  de  tubercules  fibreux  ou  fibro-ca- 
séeux,  et  dans  laquelle  il  reste  parfois  des 
logeâtes  remplies  de  liquide  louche,  purulent 
ou  chocolat.  Le  cœur  n’est  pas  aussi  augmenté 
de  volume  que  dans  la  symphyse  rhumatisma¬ 
le.  Les  ganglions  sus-péricardiqués  et  trachéo- 
bronchiques,  la  plèvre,  surtout  celle  de  gau¬ 
che,  le  péritoine  sous-diaphragmatique  et  pé- 
ri-hépatique  présentent  des  altérations  bacil¬ 
laires  très  prononcées  et  -sont  Unis  à  la  coque 
péricardique  par  des  tractus  fibreux.  Par 
contre,  lé  poumon  n’offre  souvent  que  des  lé¬ 
sions  très  limitées  et  peu  évolutives. 


Le.  tableau  clinique  de  la  symphyse  péri¬ 
cardique  tuberculeuse  se  rapproche  par  quel¬ 
ques  traits  de  celui  de  la  symphyse  rhuma¬ 
tismale  ;  il  s’en  distingue  par  d’autre-s,  Dans 
les  deux  ,  cas,  se  produisent  des  poussées  suc¬ 
cessives,  voire  subintrantes,  d’asystolie  fébrile 
avec  goriflement  et  induration  du  foie.  Mais, 
dans  la-  symphyse  tuberculeuse,  l'hypertro¬ 
phie  du.  cœur  est  modérée,  les  signes  fonc¬ 
tionnels  peu  accusés  ;  la  dyspnée  assez  légè¬ 
re  on  n'entend  pas  de  souffle  d’endocar¬ 
dite... 

La  symphyse  péricardique  tuberculeuse  se 
termine  par  la  mort.  Celle-ci  est  parfois  dé-  • 
terminée  par  une  méningite  ou  une  granulie. 
Parfois,  elle  est  produite  par  une  syncope 
subite  ;  ailleurs,  elle  ,  succède  à  un  colîapsup 
cardiaque. 

Si  le  patient  échappe  à  ces  causes  de  mort, 
si  la  vie  se  prolonge,  il  arrive  un  moment 
où  les  signes  hépatiques  prennent  dans  la 
symptomatologié  une  place  de  premier  plan  : 
le  volume  du  foie  augmente  ;  son  induration 
devient  plus  grande  ;  l’ascite  apparaît.  On 
assiste  au  ■  développement  de  cette  cirrhose 
cardio-tuberculeuse,,  bien  étudiée  par  V.  Hù- 
tinel.  La  durée  de  celle-ci  n’excède  pas  une 
année. 

On  a  essayé  de  traiter  la  symphyse  tuber- 
culeùse  par  les  mêmes  méthodes  chirurgica¬ 
les  que  la  symphyse  rhumatismale.  Les  ré¬ 
sultats  ont  été  encore  moins  satisfaisants. 


SYPHILIS  PULMONAIRE.  INFARCTOGENE, 
M.  Favre,  J.  Dechatjme,  p.  croizat  et  3.  Fu¬ 
met.  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Si  le  poumon  est  le  territoire  d’élection  des 
infarctus  emboliques,  il  en  est  d'autochtones 
d’origine  artérielle.  Quelques-uns  sont  syphi¬ 
litiques  et  permettent  de  décrire  une  syphilis 
pulmonaire  infarctogëne. 

Cliniquement  celle-ci  emprunte)  le  masque 
d’une  asystolie  à  manifestations  pulmonaires 
accusées  où  les  phénomènes  douloureux  dus 
aux  infarctus  peuvent  dominer  la  scène.  Elle 
peut  être  méconnue  sous  cett.è  allure  clinique 
impersonnelle  ;  c’est  la  présence  d’autres  si¬ 
gnes  de  syphilis  viscérale  ou  nerveuse  qui 
pourra  orienter  le  diagnostic.  Cette  variété  ■ 
de  syphilis  pulmonaire  se  distingue  ainsi  des 
types  cliniques  plus  tranchés  :  dilatation  des 
bronches,  maladie  d’Ayerza  syphilitique. 

L’autopsie  met.  en  évidence  des  infarctus 
multiples,  d’âges  différents,  disséminés  dans 
les  deux  poumons,  au  sein  d’un  parenchyrhë 
altéré,  où  apparaissent  déjà  les  lésions 
thrombosantes  du  système  vasculaire. 


LES  DIASTASES  TISSULAIRES  DE  FOIE 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’INSUFFI¬ 
SANCE  HEPATIQUE,  Professeur  F.  Mai- 

gnon.  (Journal  de  Médecine  et  de  Chiruroie 

Pratiques.) 

C’est  à  la  suite  d’une  conversation’ eri  1914,, 
-.avec  le  regretté  «Professeur  J.  Teissier  (de 
Lyon),  que  notre  attention  à  été  attirée  sur 
les  diastases  tissulaires. 

Ce  savant  clinicien  nous  demanda  de  lui 
expliquer-  pourquoi  les  injections  de  solutions 
de  glycogène  amélioraient  certains  hépati¬ 
ques. 

Nous  avons  pensé  que  les  effets,  bienfaisants 
pouvaient  être  dus  à  une  impureté  entraînée 
avec  le  glycogène  et  en  nous  reportant  au 
mode  d’extraction  de  cette  substance  (macé¬ 
ration  aqueuse  et . précipitation  par  l’alcool), 
■nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  s’agir  de 
diastases  tissulaires,-  également  solubles  dans 
l’eau  et  précipitées  par  l’alcool. 

Nous  avons  extrait  les  diastases  tissulaires 
de  divers  organes  (foie,  rein,  «  poumon,  cœur, 
thyroïde,  ovaires,  etc...),  en  adaptant  aux 
tissus  animaux  la  méthode  utilisée  par  A. 
Lebedeff  pour  l’extraction  de  la  zyma.se 
alcoolique,  par  simple  macération  de  la 
bouse  desséchée  (macération  de  ■  la  poudre 
d’organe  desséchée  dans  le  vide  sulfurique, 
dans  l’eau  chloroformée,  filtration  et  préci¬ 
pitation  par  l’alcool).  Nous  avons  ainsi  ex¬ 
trait  des  organes  environ  0  gr.  50  de  poudre 
soluble  dans  l’eau  par  kilogramme  de  tissu 
frais.  Ce  sont  des  solutions  de  cette  poudre 
dans  de  l’eau  salée,  stérilisées  aux  rayons 
ultra-violets  que  nous  avons  '  utilisées  en 
ampoules  de  2  c6.,-:  chaque  ampoule  conte¬ 
nant  1  milligramme  de  diastases. 

Nous  avons  constaté  en  premier  l’efficacité 
des  diastases  de  foie  sur  une  vieille  chienne 
atteinte  depuis  trois  ans  d’un  eczéma  chro¬ 
nique  du  dos,  devenu  rebelle  à  tout  traite¬ 
ment  local. 

Les  injections  sous-cutanées  de  diastases 
hépatiques  ont  amené,  par  trois  fois,  la  dis¬ 
parition  des  lésions  (ramollissement  et  chu¬ 
tes  des  croûtes,  amincissement  de  la  peau, 
repousse  du  poil),  qui  réapparaissaient  par 
cessation  du  traitement. 

Devant  ces  résultats,  "des  injections  dedias- 
tases  de  foie  ont  ôté  pratiquées  sur  des  ma¬ 
lades  en  1921-22,  dans  le  service  de  clinique 
médicale  du  Professeur  Jr  Teissier  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon,  injections,  qui. entraînèrent  la 
disparition  ou  l’atténuation  ;des  signes  d’in¬ 
suffisance  hépatique. 

On  peut  conclure  de  ces  recherches  que  les 
.  diastases'  tissulaires  d’organes  constituent 
des  agents-  thérapeutiques  d’une  efficacité 
certaine,  susceptibles  de  combattre  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle  par  rétablissement  de 
l’activité  nutritive.  L’organe  <  malade  se 
trouve  ainsi  placé  dans  les  meilleures  con¬ 
ditions  possibles  pour  la  réparation  de  sa 
lésion. 


Rfiunions  lédicn-Chirurglcales  de  Morphologie 

La  prochaine  réunion  Médico-Chirurgicale  de  i 
Morphologie  aura  lieu  à  21  heures  précises,  ie  mer. 
credi  9  février  nrochain,  à  la  Bibliothèque  de  la 
Maison  de  Santé  Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise,  à 

Voici  l’ordre  du  jour  : 

1"  Doctoresse  Houdre  (Paris)  :  Présentation  de  la 
revue  «  Rééducation  Physique  ». 

2“  Dr  Marceron  (Paris)  :  Etude  Morpho-Patiholo-  j 
gique  de  l'Automobiliste. 

3°  M.  Lavillé  (Paris)  :  L’Hérédité  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  Morphologie.  (A  propos  des  lois  de 
Lapo-uge.) 

4»  Dr  Chwatt  (Lodz)  et  Dr  Claoué  (Paris)  :  Les 
Chéloïdes  et  les  uicatrices  hypertrophiques. 

5‘  Dr  Rochu-Méry  (Paris)  :  Morphologie  et  Mor¬ 
phogénie  abdominale. 

6°  Dr  Nepveu  (Paris)  :  .  A  '  propos  des  injections 

7-  Affaires  diverses. 

Les  réunions  Médico-Chirurgicales  de  Morpholo¬ 
gie  groupent  tout  ce  qui  concerne  l’orthopédie, 
l’endocrinologie,  la  physiothérapie,  la  psychanaly¬ 
se,  la  dermatologie  appliquée  au  physique,  la  Chi¬ 
rurgie  Réparatrice  et  Plastique,  la  Stomatologie, 
en  somme  tous  les  travaux  de  Morphologie  géné¬ 
rale  et  spéciale  dont  la  synthèse  amène  naturelle- 
.  ment  A  la  prévention  des  difformités,  c’est-à-dire  à 
la  Médecine  sportive  et  à  l’Hygiène. 

Les  séances  sont  mensuelles  et  permettent  aux 
divers  spécialistes  de  se  rencontrer  dans  le  cadre 
de  l’amitié. 


Le  XIIe  Bal  de  la  Médecine  Française 
aura  lieu  le  Samedi  12  Février  1938 


Deux  innovations  au  Bal  de  -la  Médecine  Fran¬ 
çaise  :  D’abord,  il  aura  lieu  pour  la  première 
fois  un  samedi  pour  satisfaire  de  nombreuses  de¬ 
mandes.  Ensuit®,  le  grand  souper  sera  remplacé 
par  un  dîner  qui  précédera  le  spectacle. 

A  20  heures  15  précises.  —  «  Les  Médecins  à  ta¬ 
ble  ».  —  Dîner  avec  symphonie  gastronomique. 
Orchestre  sous  la  direction  de  M.  Ernest  Guillou. 
(Organisation  :  M-  Henri  Labbé  et  le  docteur 
Edouard  de  Pomiaue).  Le  dîner  avec  entrée  au 
bal  :  110  fr.  Le  dîner,  bal  et  spectacle  :  150  fr. 
(places  limitées,  s’inscrire  d’avance). 

A  22  heures  et  jusqu'à  l'aube.  —  Soirée  dansante. 
—  Au  rez-de-chaussée  :  Fernand  Bouillon  et  son 
jazz.  Au  1er  étage  :  Orchestre  J-azz-hot.  Petits 
soupers  à  la  carte.  (S'inscrire  à  l’avance,  une 
prime  par  table  retenue!).  Bar  américain  :  At¬ 
tractions  diverses.  La  Chiromancienne  Blanche 
Orion.  Le  bal  seul,  40  fr.  ;  étudiants,  25  fr. 

A  22  heures  30.  —  Spectacle.  —  Au  programme  : 
«  Images  d’Extrême-Orient  »,  film  en  couleurs 
du  docteur  Vernier  ;  Escarmouches  (première  au¬ 
dition),  Jane  Montange,  de  l’Opéra-Comiqule  ; 
Bouquet  de  France,  Hughetti,  de  l’Opéra  et  soit 
partenaire  Léo  Lauer.  Bella  Reine,  comédienne 
chorégraphique.  Orchestre  sous  la  direction  de 
M.  Henri  Cas-adessus.  Prix  -des  cartes,  60  fr.  étm 
diants,  35  francé. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  F.  E.  M., 
60,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg.  Téléphone  In¬ 
valides  55-90. 


. . muni 


Dans  l'ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 


STRYCHNO-PHOSPHO- ARSÉNIÉ 

7°  En  Ampoules  -  2°  En  Gouttes 


Conlre  les  ANÉMIES  graves  ou  poshopéral’oires 


d'après  la  formule  du  D.r  Ed. GROS  de  l'Hôpilal  américain  de  Neuilly 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX,  sans  crainhe  de  choc  hémoclasiq  ue. 

Après  5  ou  6  i njeefions  ,  les  g  lobu les  rouges  a ug men  hen I  de30à40% 

Mode  d'emploi  :  Une  ampoule  de  5C-C  fous  les  deux  jours.  En  boîhe  de  ôampoules  de  5“ 


Lilléralure  el  Echangions  .  LABORATOIRES  FRAISSE  Père  et  Fils  -  8.  RueJasmin  -  PARIS 


Les  travaux  du  Ve  Congrès  de  la  Société  française  de  Phoniatrie 


Rapport  ;  «  Séméiologie  strobosçopique  des 
affections  du  larynx  et  de  la  voix  ». 

Le  docteur  Tarneaud  (Paris)  met  au  point  la 
valeur  de  l’examen  strobosçopique  dans  la 
'  clinique  laryngologique..  En  permettant  l’ob¬ 
servation.  des  cordes  vocales  quasi-immobiles 
malgré  la  phonation,  la  laryngostroboscopie 
-  précise  leur  situation  phonique  et  leur  com¬ 
portement  vibratoire. 

Les'  données  fournies  par  l’étude  laryngo- 
strôboscopique  concernent  la  fermeture  glot- 
tique,  l’amplitude  du  mouvement,  vibratoire, 
la  fréquence  et  la  forme  de  la  vibration.  En 
physiologie  comme  en  pathologie,  les  acqui¬ 
sitions  dues  à  la  stroboscopie  sont  considéra¬ 
bles.  _ 

Du  point  de  vue  physiologique,  -toutes 
.  nos  connaissances  .  sur  la  voix  ont  été  ré¬ 
novées  et  amplifiées;  parte  .que  i;a  stro¬ 
boscopie  a  permis  l’étude  détaillée  de  la 
vibration,  la  compréhension  de  la  fonction 
phonique  du  larynx,  l’explication  précise 
du  phénomène  vibratoire  et  la  vérification 
des  actions  motionüelles  et  réactionnelles 
de  l’émission  vocale,  c'est-à-dire  le  condi¬ 
tionnement  physio  et  physico-acoustique  de 
.  la  voix. 

La  vibration  des  cordes  vocales  comporte 
un  mouvement,  ascendant  dirigé  latérale¬ 
ment.,  qui  est  conditionné  par  l’influx  ner-', 
veux,  l’état,  de  contractilité  des  muscles  exo 
et  eridodaryngés  et  la  pression  du  souffle 
expiratoire.  Le  mécanisme  vibratoire- a  don¬ 
né  naissance  à  deux  théories,  la  première 
physique,  qui  explique  le  rappel  des  cordes 
vocales  par  l’élasticité  propre  des  masses 
thyro-aryténoïdiennes  ;  la  seconde,  neuro- 
chronaxique,  qui  envisage  le  mouvement,  vi¬ 
bratoire,  malgré  sa  fréquence  élevée,  com¬ 
me  un  phénomène  de  pure-  physiologie  ner- 

En  pathologie,  la  laryngostroboscopie  per¬ 
met  de  déceler  .toute  perturbation  vioratoi- 
re  et  de  préciser  , toute  situation  anormale 
des  cordes  vocales.  Son  intérêt  dans  ir s  Ja- 
ryngopathies  lésionnelles  .est'  limité  au  cas 
où  l’altération  organique  exige  la  détermi¬ 
nation  de  la  perturbation  fonctionnelle  des 
cordés  vocales.  En  conséquence,  l’examen 
strobosçopique  nous  renseigne  de  façon  pré¬ 
cise  sur  les  faits  suivants  : 

1)  La  situation  de  la  corde  locale  dans 
leg  laryngoplégies  :  à  noter  que,  dans  la  pa¬ 
ralysie  du  dilatateur,  l'examen  stroboscçpi- 
que  permet  de  préciser  l’existence  /  du  mou¬ 
vement  d’adduction  de  la  corde  vocale. 

2)  Le  diagnostic  différentiel  de  la  paraly¬ 
sie'  récurrentielle  et  de  l'ankylose  crico- 

.  aryténoïdienne.  Dans  cette  dernière  affec¬ 
tion,  les  vibrations  sout  le  plus  souvent  con¬ 
servées  dans  leur  forme  normale,  c’est-à» 
dire  horizontale,  au  niveau  de  la  partie  an¬ 
térieure,  de  la  gçrde  vocale  intéressée. 

3)  La"  pathogénie  et  le  diagnostic  des  af¬ 
fections  laryngées  qui  ont  ôté  dénommées 
fonctionnelles. 

En  concordance  des  perturbations  de  la 
fonction  phonique  du  larynx,  on  -  constate 
toujours  une  anomalie  de  la  vibration  ou  un 
trouble  de  la  situation,  phonique  des  cordes 
vocales.  Ainsi,  la  stroboscopie  met  en  pré¬ 
sence  du  symptôme  laryngé  fondamental 
de  l’altération  vocale,  que  l’observation  au 
seul  miroir  laryngé  est  impuissante  à  dé¬ 
celer. 

A  .ce  titre,  la  laryngostroboscopie  permet 
l’analyse  et  la  discrimination  de  toutes  les 
affections  neuro-muséulaires  ■  qui  créent  la 
dysfonction  vocale  et  qui  sont  :  • 

a)  Les  hyperkinésies  '  traduisant  l’effort 
imposé  aux  muscles  du  larynx  par  le  -  dé¬ 
règlement  transitoire  ou  habituel  de  l’auto¬ 
matisme  acoustieo-phonatoire. 

b)  Les  hypokinésies,  et,  en  particulier,  la 
parésie  des  adducteurs  des  cordes  vocales 

•  et  la  parésie  des  thyro-aryténoïdiens. 

L’hypotonie  de  l’adduction  donne  une 
image  triangulaire  à  base  postérieure  et  dont 
le  sommet  est-  situé  à  l’union  du  tiers  anté¬ 
rieur  et  des  deux  tiers  postérieurs  des  ru 
bans  vocaux.  Elle  résulte  de  l’hypotonie 
fonctionnelle  dé  plusieurs  muscles  à  action 
phonatoire  synergique. 

L’hypotonie  des  thyro-aryténoïdiens  '  se 
caractérise  surtout  par  la  stroboscopie,  par¬ 
ce  qu’une  corde  vocale  vibrante  ne  bat  ja¬ 
mais  de  bas  en  haut,  de  sorte  que  l’appari¬ 
tion  d’une  composante  vibratoire  verticale 
correspond  à  l’affaiblissement  de  la  contrac¬ 
tilité  musculaire  du  thyro-aryténoïdien. 

c)  Les  incoordinations  vibratoires  Congé¬ 
nitales  et  acquises  ;  parmi  ces  dernières,  il 
y  a  lieu  de  citer  la  vibration  réduite,  c’est- 
à-dire  la  restriction  du  mouvement  vibra¬ 
toire  à  une  portion  limitée  des  dèux  cordes 
vocales  ;  ce  qui  constitue  une  anomalie  pa¬ 
thologique,  réneontrée  particulièrement  chez 
les  barytons  devenus  faux-ténors. 

En  outre,  l’auteur  a  pu,  grâce  à  la  stro¬ 
boscopie,  établir  la  dissociation  des  fonc¬ 
ions  motrice  et  vibratoire  du  larynx,  dans 
un-  cas  où  il  a  constaté  l’abolition  Complète 
du  mouvement  vibratoire  sur  les  meta ves  ha- 
bituelles"  de  la  voix  parlée,  et,  par  consé¬ 
quent,  l’aphonie,  alors  que  l’acte  moteur  de 
mise  en  situation  phonique  des  cordes  vo¬ 
cales  étajt  yormal. 

d)  L’inégalité  de  la  fréquence  vibratoire 
des  deux  cordes.  Qui  explique  certaines  al- 
.  térations  vocales  et  ne  se  voit  pas  sans 
elles. 

e)  Le  mécanisme  de  la  formation  du  no¬ 
dule. 

f)  L’appréciation  du  classement  des  voix. 

g)  Les  modes  Phoniques  anormaux. 
L’auteur  ajoute  qu’également  la  pratique 

de  la  thérapeutique  orthophonique  doit  fai¬ 
re  appel  au  contrôle  strobosçopique,  puisque 


la  guérison  d’une  affection  vocale  exige  la 
récupération  du  mode  vibratoire  normal  des 
cordes  vocales. 

Tèlles  sont,  clans  leurs  grandes  lignes,  les 
importantes  acquisitions  dues  à  la  stro¬ 
boscopie  ;  elles  enrichissent  considérable¬ 
ment  la  clinique  laryngologique  et  phonia- 
trique. 

Discussion  :  M.  Nadoleczny. 

communications 

:■  La  précocité,  facteur  de  succès,  dans  V édu¬ 
cation  de  la  parole  chez  l’enfant  sourd- 
muet,  retardé  ou  dy sialique.  —  M.  de  iParrel 
(Paris),  a  constaté- que  T  adaptabilité  fonc¬ 
tionnelle  du  jeune  enfant  de  2  à  5  ans  est 
remarquable,  notamment  en  ce  qui  concerne 
les  mécanismes  de  la  phonation.  'Cette  jsé*. 
riode  est  irremplaçable  du  point  de  vue.  édu¬ 
catif  et  réëducatif.  Le  temps  n’arrange  pas. 
les  choses;  au  contraire. 

C’est  surtout  chez  l’enfant  souril-rrmet  que 
cette  préparation  .  pré-phonétique  s’impose 
dès  l’âge  de  2 -ans  ;  de  cétte  initiation  pré¬ 
coce  dépend  l’avenir  du  sujet  tant  eh  Ce  qui 
touche  à  l'émission-  qu’à  l'articulation,  L’au-’ 
teur  y  insiste  depuis  bien  des  aimées,' ,  mais 
cétte  notion  est  encore  trop  peu  répandue. 

Pour  les  déficients  de  l’intelligence,  les 
retardés  de  la  parole,  les  .  débiles  psycho¬ 
moteurs,  la  sollicitation  des  gestes  de  l’arti¬ 
culation,  l’enseignement  dù  vocabulaire, 
l’entraînement  phono-respiratoire  constituent 
l’élément  primordial  de  là  réadaptation  fonc¬ 
tionnelle.,  fit 

En  rééducation,  le  retard  dans  l’entrée  en 
action,  la  standardisation  des  méthodes,  l’a¬ 
bus,  des  matériel?  educatifs  ■  compromettent 
les ,  résultats  et  la  placer  d’honneur  revient  à 
l’entraînement  des  organes  de  la  parole.  Le 
réiéducateuî  doit  tqjljours  être  en  état  d’aler¬ 
te,  prêt  à  profiter  de  toutes  les  possibilités, 
qui  se  présentent  '  pour  provoquer  les  sons 
de  la  voix,  déclancher  les  premiers  mouve-' 
ments,  d’articulation,  faciliter  l’émission  des, 
pi'emiers  mots,  consolider  les  premières  con¬ 
quêtes  phonétiques.  La  rééducation  est  un 
combat  dont  la  parole  est  le  prix.  Plus  l’at¬ 
taque  ést  précoce,  plus  large  est  la  victoire. 

Démonstration  de  technique  rééduçative 
des  troubles  psycho-neuro-moteurs  du  type 
bégaiement  •  tonique.  —  Mme  Louise  matha 
(Paris),  traite  surtout  de  la  question  de 
technique.  Mais,  avant  de  donner  une  dé¬ 
monstration  ■  de  rééducative  collective  «  de  la 
coordination  motrice,  elle  présente  une  sé¬ 
rie  de  tests  mentaux-  et  moteurs  pratiqués 
chez  ses  élèves  bègues  au  Laboratoire  de 
Psychologie’  de  M.  Lahy  et  d’analyses  gra- 
phologique's  faites  par  le  docteur  Strélitsky. 
De  tels  documents  offrent  un  incontestable 
Intérêt  scientifique  et  il  ne  semble  pas  qu’on 
en  ait  présentés  ,  de  cette  nature  jusqu’à  ce 
jour. 

Non  moins  originale  est  la  technique  ins-' 
taurée  par  l’auteur  pour  l’entraînement  de 
la  coordination  motrice  des  bègues  ..réunis 
en  •  groupe.  Des  exercices  ingénieusement 
conçus  permettent  la  mobilisation  'simulta¬ 
née  en  parfait  synchronisme  des  comman¬ 
des  cérébrales, .  des  mécanismes  de  la  pho¬ 
nation  et  des  mouvements  dès  membres.  Ces 
exercices  ont  été  exécutés  sous  •  la  direction, 
énergique  de  Mme  Louise  Matha,  par  une 
dizaine  de  bègues  et  de  débiles  moteurs, 
'avec  une  étonnante  précision  et  un  remar¬ 
quable  sens  du  rythme.  Ùn  tel  résultat  s’a¬ 
vère.  d’autant  plus  satisfaisant  que  de,  tels 
sujets  ont  toujours,  des  troubles  marqués  -de 
l’équilibre  fonctionnel  et  des  synergies- mus-' 
culaires., 

L’expérience  de  Mme  Louise,  Matha  porte- 
sur  près  de  200  cas  de.  béga-iemënt  et  il  sem¬ 
ble  bien  que  les  tëchniques  qu’elle  a  présen¬ 
tées  constituent  un  réel  progrès  dans  la 
réadaptation  psycho-motrice  ■  et  phonétique 
■Ses  bègues.  / 

Discussion  .-  M.  Liébault  ;  Mll°  Jellinek  ; 
M.  Nadoleczny  ;  Mme  Borel-MaiSonny. 

Réponse  à  la  discussion.  \ 

La  méthode  des  coupes  radiographiques 
(T  om.o  graphie  ou  Planigraphie) ,  appliquée 
à  l’étude  de  la  phonation.  —  MM.  Canuyt, 
Günsëtt  et  Greiner  (Strasbourg)  ont  eu 
l’idée  d’ appliquer  -  au  larynx  cette  méthode 
nouvelle  et  de  s’en  servir  pour  étudier  la 
phonation.  Leurs  '  recherches  ont  porté  sur 
l’étude' dé  la  voix  parlée  et  de  la  voix  chan¬ 
tée.  Une  série  de  clichés  ont  permis  de  sai¬ 
sir  la  position  et  la  forme  des  cordes  voca¬ 
les,  Ses  ventricules,  des  bandés  ventriculai¬ 
res,  de  la  fente  ..respiratoire'  et.  même  des  la¬ 
mes  thyroïdiennes  au'  cours  de  l’émission 
des  voyelles  dans,  les' sons  aigus,  dans  les 
sons  graves  et  dans  la  voix  parlée  normale. 

L’emploi  des  appareils  électro-acoustiques 
dans  la  rééducation  auditive.  —  M,le  Jellinek 
(Gênés),  utilise  .actuellement,  des  appareils 
électro-acoustiques  tout  à  fait  perfectionnés! 
pour  le  dépistage -des  troubles  de  l’ouïe  (par 
audiomètres)  *ét  le  développement  des  restes 
d’audition  par  des  exercices  acoustiques.  v 
Ces  derniers  ont  pour  but  d’éveiller  l’atten¬ 
tion  auditive  du  sujet  et  d’exciter  par  leur 
emploi  méthodique  et  répété  les  fonctions 
souvent  amoindries  des  centrés  -acoustiques. 

Les  divers  modèles  d’appareils  existants 
permettent  leur  adaptation  à  chaque  troublé 
Individuel.  Ils  ont  toujours  pour  mission  de 
renforcer  les  sonorités  arrivant  à  l’oreille 
malade,  et  augmentant  àin-si  le  champ  au¬ 
ditif  du-  sujet. 

Pour  l’éducation  des  enfants  sourds  et 
durs  d’oreille,  les  appareils  acoustiques  col¬ 
lectifs  permettent  de  nouvelles  méthodes 
d’enseignement. 

Discussion  :  M.  .Nager,  Mme  Matha. 

(Voir  la  suite  page  1(J.) 


NEALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

O  OSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU.  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vie) 
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Diabète 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 


RÉG'IMÉ  S  Ë  V  Ê  RE  : 


R  É.G  I  M  E  M  O  Y  E  N 


RÉGIME  DE  REPOS: 


f/cudzferi 

PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  IO  °/„  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  DALEURONE 

IO  A  15  "A  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 


60  V.  D  '  H  Y-D  RATE  S  DE  CARBONE 
;  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT" 
tolérance  particulière  de  chaque  malade. 


permettent  d'adapter!  le  régime 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE  ” 


CORBIÈRE^ 

iRDesrenaudes. 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS 
èk.  2  CS 


Dans  la  Légion  d’honneur 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 

Montagnard  (Léon-Marius) ,  docteur,  en  me-  :  JB 
decine  à  Marseille  ;  43  ans  de  'services  militai-  B 
res,  de  pratique  professionnelle  distinguée  et  9 
de  collaboration  à  divers  organismes  de  bien-  jfl 
faisance  et  de  mutualité. 

Moulineau  (G eorges -Edga rd-Ca  mille  ! .  doc-  9 
leur  en  médecine,  médecin  des  services  admi-  ''J 
nistratifs  d’assistance  et  d’hygiène  de  Cham-  ,1 
pagnolles  (Charente-Inférieure)  ;  3i'ans.  de  9 
services  militaires,  de  pratique  professionnel-  9 
le  distinguée  et  de  collaboration  assidue  à  di-  9 
verses. œuvres  d’assistance,  de  bienfaisance  et  9 
d’hvgiène. 

Pallier  (Edmond  -  Henri  -  Louis-Théodore),  ^B 
médecin  chef  de  l’hôpital  de  Saint-Servari  9 
(Ille-et-Vilaine)  ;  ,49  ans  de  services  militai-  fl 
res,  de  pratique  professionnelle  distinguée  et  .9 
de  collaboration  active  aux  organismes  hos-  m 
pitaliers. 

Pfeiffer  (Jacques-Gérald-Gustave).  membre  9 
de  la  commission  de  prophylaxie  des  maladies  JH 
vénériennes,  avocat  à  la  Cour  de  Paris  ;  26  ans  H 
de  services  militaires  et  de  collaboration  très  H 
remarquée  aux  organismes  de  prophylaxie  des  9 
maladies  vénériennes. 

Pinard  (Alfred-Auguste),  directeur  des  hos-  JH 
pices  civils  d’Orléans  (Loiret)  ;  46  ans  de  ser-  H 
vices  civils  et  militaires  distingués. 

Ponsoye  (Alfred-Charles-Léon),  docteur  en  H 
médecine  à  Bourg-les- Valence  (Drôme)  ;  39  9 

ans  de  services  militaires,  de  pratique  pro-  9 
fessionnelle  remarquée  et  d’activité  très  dé-  fl 
vouée  en  faveur  de  la  protection  de  l’enfance.  J^fl 

Porez  (Emile-François),  docteur  en  médeci-  H 
ne,  médecin  de  la  consultation  de  nourris-  fl 
sons  à  Lille  ;  3o  ans  de  services  militaires,  de  fl 
pratique  professionnelle  distinguée  et  de  colla-  9 
boralion  à  divers  organismes  d’hygiène  et  de  fl 
protection  de  l’enfance. 

Prélat  (Pierre-Vietor-Désiré),  ophtalmologis-  9 
te  des  hôpitaux  de  Paris  ;  3y  ans  de  services  9 
militaires,  de  pratique  professionnelle  remar-  9 
quée  et  d’activité  en  faveur  des  établissements  j9 
hospitaliers. 

Renaud  (Fernand-Antoine-Louis),  docteur  fl 
en  médecine,  médecin  des  hospices  et  du  bu-  9 
reau  de  bienfaisance  d’Autun  (Saône-et-Loi-  9 
re)’  ;  5o  ans  de  services  militaires,  de  prati-  9 
que  professionnelle  remarquée  et  d’activité 
dévouée  en  faveur  des  établissements  hospi-  1 
taliers. 

Roques  (Paul- Antoine-Sidoine),  docteur  en  fl 
médecine,  ancien  médecin  de  l'hôpital  de  fl 
Cannes  ;  48  ans  de  services  militaires,  d’acti-  fl 
vité  professionnelle  distinguée  et  de  collabo-  M 
ration  aux  organismes  hospitaliers. 

Sicard  ,  (Emile-Augustin-Alexandre  1,  doc-  fl 
Leur  en  médecine,  médecin  consultant  du  dis-  9 
pensaire  antituberculeux  5  Aix-en-Provence;  fl 
27  ans  de  pratique  professionnelle  distinguée  fl 
et  d’activité  dévouée -en  faveur  de  la  lutte  an-  9 
tiluberculeuse. 

Schatz  (Eugène),  docteur  en  médecine  à  9 
Sarreguemines  (Moselle)  ;  4  a  ans  de  services  fl 
civils  et  de  pratique  professionnelle  distin-  -fl 
guée. 

Thiel  (Pierre-Henri),  médecin  inspecteur  fl 
des  écoles’  de  Montgeron,  médecin  des  hôpi-  fl 
taux  de  Paris  ;  35  ans  de  services  militaires,  fl 
de  pratique  professionnelle  remarquée  et  de  9 
collaboration  active  aux  organismes  d’assis-  9 
tance  et  d’hygiène. 


Les  Travaux  du  Ve  Congrès 
de  la  Société  Française  de  Phoniatrie 

( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


Réponse  à  la  discussion. 

Sur  le  '  mécanisme  des  altérations  vocales 
dans  les  affections  disséminées  du  cerveau: 

-  Les1  affections  '  disséminées  étudiées  par 
MM.  Schiff  et  Labar raque  (Paris)  compren¬ 
nent  :  l’encéphalite  épidémique,  la  maladie' 
de  Parkinson,  la  paralysie-  pseudo-bulbaire. 
Les  anomalies  de  la  langue  étant  un  symp¬ 
tôme  assez  important  dans  ces  affections 
disséminées  du  cerveau,  les  auteurs  se  sont 
livrés  au  palper  lingual  de  tous  leurs  ma-' 
lad  e;s.  Ces  investigations  les  ont  conduits  à 
distinguer  d’une  manière  très  nette  une  hy¬ 
potonie  linguale  .remarquable  dans  l’encé¬ 
phalite  .épidémique  et  une  hypertonie  mani¬ 
feste  dans  les-  Syndromes  de  Parkinson,  et- 
pseudo-bulbaire.  Pratiquement,  les  auteurs 
définissent  le  timbre  vocal  de  ces  maladies 
nerveuses  par  les  termes  suivants  :  «  .Voix . 
monotone,  uniformément  détimbrée,  mono¬ 
corde  et  nasalisée  chez  les  encéphalitiques  ; 
voix  voilée,  enrouée  .ou1,,  le  plus  souvent,  na- 
sorinée  chez  les  Parkinsoniens  et  les  pseudo- 
bulbaires  ».  Recherche  de  la  sensibilité  pha¬ 
ryngienne  et  du  voile. 

Enfin,  l'examen  du  larynx  révèle-  des  mo¬ 
difications  tellement  inconstantes  que  lès 
auteurs  ne  peuvent  trouver  en  cette  région 
l’explication  de  ces  coloris  si  dissemblables 
du  timbre  vocal  dés 'trois  affections  dissémi- 
minées  du-  cerveau. 

Catégories  et  registres  de  la  voix.  —  MM. 
Nadoleçznï.  et  Zimmermann,  (tylunich),  passent 
en  revue  la.  question  des  rëgistres  et  celle 
du  classement  de  la  voix. 

Lés  registres  sont  un  fait  physiologique  et 
physique  ;  sous  cette  désignation,  on  doit 
comprendre  une  suite  de  sons  de  timbre 
égal  que  l’ouïe  musicale  distingue  d’une 
autre  suite  de-sons  aussi  dé  timbre  égal.  Les 
limites  en  sont  marquées  par  les  passages, 
leur  timbre  est  le  résultat  d’un  rapport  cons¬ 
tant  des  harmoniques. 

Le  classemént  des  voix 'nécessite  la  recher¬ 
che  des  caractères  acoustiques  et  anatomi¬ 
ques  du  sujet.  Fait  important  :  les  auteurs 
ont  pu  mesurer  de  façon  précise  avec  l’ap¬ 
pareil  de  Trehdelenburg  la  longueur  des 
cordes  vocales  et  noter  que'  le  classement 
de  la  voix  est  en  rapport  avec  cette  lon- 
■gueür-  .  .  , 

Discussion  :  M.  Lemaître. 

J.  T. 


Avis  de  vacances  de  postes  d’inspecteurs  adjoints 
départementaux  d’hygiène  et  emplois  similaires 


Conformément-  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  3  du  décret  du  12  août  i937,  sont  déclarés 
vacants  les  postes  ci-dessous  désignés  : 

1°  D’inspecteurs  adjoints  d’hygiène  dans  les 
départements  suivants  : 

Aisne '(1),  Aude  (1),  Corrèze  (1),  Eure  (li), 
Eure-et-Loir  (2),  Meurthe-et-Moselle  (5),  Meu¬ 
se  (3),  Nord  (l),  Pas-denCalais  (2),  Seine-Infé¬ 
rieure  (1),  Seine-et-Marne  (1)  ; 

-  2°  De  directeurs  de  bureaux  d’hygiène  dans 
les  villes  suivantes  : 

Angers,  Neuilly-sur-Seine,  Saint-Brieuc.  - 

Pourront  faire  acte  de  candidature  :  , 

.  1"  En  vue  d’une  mutation  :  les ‘  inspecteurs 
adjoints  départementaux  d’hygiène,  les  direc¬ 
teurs  et  directeurs  adjoints  des  bureaux  d’hy- 

-  giène  des  -villes  de  moins  de  100.000  habitants 
qui  auront  été  préalablement-  maintenus  en 
fonctions  ; 

2”  Les  candidats  figurant  sur  la  liste  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  d’inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  et  emplois  assimilés 
.établie  à  la  suite  des  -  épreuves  du  concours 
ouvert  le-  16  décembre  .1937. 

Les  demandes  seront  formulées  pour  un 
poste  ,  déterminé-  Les  candidats  pourront  éga¬ 
lement  indiquer,  par  ordre  de  préférence,  les 


postes  qu’ils  sollicitent  à  défaut  du  poste  de-  fl 
mandé  en  première  ligne. 

Les  demandes  devront  être  remises  au  mi-  9 
nistère  de  la  Santé  publique  .  (direction  du  9 
personnel,  1er  bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  fl 
Paris,  le  15  février  1938  au  plus  tard. 


Vous  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 


Etablissements  G  eorges  TRIIIALT 


Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 

Produits  insecticides  -  Quincaillerie 

simple  demande 


90  bc 

Graines  -  Plantes  -  Engrais 

Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  s 


Le  rosier  reste  sans  conteste  la  plante  de  prédilection  des  amateurs  de  jardins.  —  Que  ce 
soit  pour  la  fleür  coupée,  la  décoration  des  massifs  ou  l’ornementation  générale  du  jardin, 
la  rose  garde  sa  suprématie.  —  O’est  à  l’automne  que  vous  devez  songer  à  vos  plantations  de 
rosiers.  Augmentez  à  peu  de  frais  le  nombrede  vos  rosiers  en  profitant  de  nos  colis-collection. 

—  Les  prix  ci-dessous  s’entendent  nets,  à,  l’exclusion  des  frais  de  port  et  d’emballage. 


Pour  permettre  à  nos  clients  de  connaître  et 
d’apprécier  nos  meilleures  variétés  nouvelles 
de  rosiers,  nous  avons  établi  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  avantageux  ce  colis-collection 
composé  de  : 

10  rosiers  nains  nouveaux  en  10  variétés  sen¬ 
sationnelles  à  notre  choix,  telles  que  : 
Queen  Mary,  Catherine  Pechtold,  M"”.  J.  Per- 
raud,  Kidway,  etc... 

PRIX  .  60  FRANCS 


Pour  répondre  au  désir  de  beaucoup  de 
clients  embarrassés  pour  faire  leur  choix  par¬ 
mi,  les  très  nombreuses  variétés  que  nous 
taloguons,  nous  proposons  le  ooli-collection 
suivant  : 


.  33  FRANCS. 


PRIX  NET  .  30  FRANCS 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


SOMMAIRE  du  N°  1 2  de  "PALLAS” 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
aveo  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreuil.  — 

Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l’Ex. 
po  37,  par  M—  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Orinon  (Ainsi  parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  l’Université. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l’Insuffisance  hépatique,  à  Vichy;. 

PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POU  R  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 

Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  >  et  a  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
00  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  rassurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X<>). 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  - ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  G/N/TES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez- vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2’ 
SO4  H2  -F5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius  ). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  c  O  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


ECHANTILLONS 

LABORATOIRES  du 

D  5  p  E  BAT 

60. RUE  DE  MONCEAU-PARIS 


LE  SPÉCIFIQUE 
TOXMNFÉCTION 


DIARRHÉES 

ENTÉRITES  AIGUËS 
&  CHRONIQUES 

INTOXICATION  INTESTINALE 


f  ÇCDTIPi 

monuE  . 

Y  uLli  lu# 
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CHARBON  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  GRANULÉ 
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LABORATOIRES  DU  DR  DEBAT 
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Le  Gérant  :  J.  CRINON. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Magenta,  PARIS  (X') 
des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
gratuit  de  maquettes  et  devis 


Le  numéro  :  50 


Ce  que  furent  les  Assises  du  Congres  International  de  Gastro-Entérologie 


A  V ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  constitution  d'une  lésion  locale  de  prémunition  active 
et  persistante  est  seule  capable  de  conférer  à  l'organisme 

-  une  résistance  durable  - 

Une  communication  de  M.  !e  Professeur  Henri  Vallée 


le:  fait  de  la  semaine 

Le  cours  inaugural  de  M.  le  Professeur  Leriche 

au  Collège  de  France 


EN  MARGE 

DE  LA  PRËM UNITION  ANTITUBERCULEUSE- 

La  pathologie  expérimentale  et  la  pathologie 
comparée  sont  toutes  deux  fécondes  en  utiles 
enseignements  ;  que  l’Académie  me  permette 
donc  de  lui  présenter  un  résumé  des  recher¬ 
ches  que,  pour  ma  part,  à  côté  d’autres,  j’ai 
poursuivies  depuis  igo4  sur  la  question  tou¬ 
jours  discutée  de  la  prémunition  des  injec¬ 
tions  chroniques. 

Après  avoir  étudié,  notamment  avec  H. 
Rossignol  et  la  Société  de  Médecine  vétéri¬ 
naire  pratique,  la  vaccination  antitubercu¬ 
leuse  dés  bovidés  par  la  méthode  de  Behring, 
je  poursuis  seul  de  longues  recherches  sur  le 
même  -objet.  Comme  vaccin,  j’.utilise  un  ba¬ 
cille  de  type  bovin,  d’origine  équine,  em¬ 
prunté  aux  collections  de  l’Institut  Pasteur. 
Il  m’avait  été  confié  par  mon  illustre  maître 
M.  E.  Roux.  Ces  qualités  virulentes  se  sont 
spontanément  dégradées  ;  ainsi  peut-on  en 
user  comme  d’un  «  vaccin  ». 

Pour  si  intéressants  qu’ils  soient,  au  titre 
doctrinal,  les  résultats  obtenus  Testent  insuf¬ 
fisants.  Durant  des  années,  avec  tous  les 
chercheurs,  j’attribue  ce  mécompte  aux  diffi¬ 
cultés  de  la  résorption  et  de  l’élaboration  par 
l’organisme  des  vaccinés  de  l’antigène  utilisé. 

Mais- au  cours  de  mes  recherches,  j’ai  cons¬ 
taté  que  la  résistance  conférée  par  la  vac¬ 
cination  est  directement  proportionnelle  à  la 
quantité  et  à  la  virulence  des  bacilles, inoculés 
au  titre  vaccinant. 

Je  note  aussi  que  la  durée  de  cette  appa¬ 
rence  d’immunité  n’excède  guère  les  délais 


(Dessin  du  Prof.  Delorme) 

de  la  résorption  du  vaccin  par  l’organisme. 
Et  j’en  arrive  à  conclure  en  1911  «  qu’il  pa¬ 
raît  légitime  d’admettre  que  c’est  à  une  inap¬ 
titude  à  la  réinoculation  qu’il  convient  de  rat¬ 
tacher  la  résistance  plus  ou  moins  nette  qu’of¬ 
frent  à  l’infection  expérimentale  ou  naturelle 
les  bovidés  qui  ont  fait  l’objet  d’essais  de 
vaccination,  le  vaccin  représentant  ici  un  vé¬ 
ritable  agent  d’infection,  latente. 

Je  recherche  donc  dorénavant  «  si  le  vaccin 
le  plus  favorable  ne  serait  pas  celui  qui  of¬ 
frirait  avec  les  garanties  nécessaires  d’inno¬ 
cuité  la  plus  grande  lenteur  de  résorption  ». 

C’est  sur  ce  seul  concept  que  désormais  mes 
recherches  se  poursuivent.  Mais  les  événe¬ 
ments  de  1914  me  contraignent  à  un  sacri¬ 
fice  prématuré  de  mes  bovins  en  expérience. 
Il  ne  m’est  {joint  possible  de  reprendre  mes 
travaux,  avant  1918.  .T’en  apporte  les  premiers 
résultats  à  l’Académie  des  Sciences  le  26  dé¬ 
cembre  1923  et,  en  janvier  1924,  dans  la  Re¬ 
vue  générale  de  Médecine  vétérinaire. 

Mon  but  essentiel  est  d’obtenir  une  parfaite 
irrésorption  du  vaccin  utilisé  et  l’édification 
au  point  de  son  inoculation  d’une  véritable 
lésion  vaccinale.  Au  bacille  utilisé  j’associe 
donc,  à  poids  égaux,  des  produits  inertes, 
grès  ou  verre  porphyrisés,  talc,  le  tout  en  sus¬ 
pension  dans  de  la  vaseline  liquide. 

Dans  l’esprit  de  quelques  lecteurs,  une  con¬ 
fusion  s’établit  aujourd'hui  entre  mes  con¬ 
clusions  de  19 11  et  les  recherches  réalisées  de¬ 
puis  par  divers  savants.  Celles-ci,  au  surplus, 
fondées  sur  d’autres  bases,  n’empruntent 
rien  à  mon  propre  point  de  vue. 

LES  ELEMENTS  MINERAUX  IRRESOR - 
BABLES.  ASSOCIÉS  AU  BACILLE  CON¬ 
TRIBUENT  A  L’EDIFICATION  D’UNE 
LESION  LOCALE  DONT  J’AI  MAINTES 
FOIS  PRÉCISE  LES  CARACTERES  : 
VERITABLE  FOYER  D’APPARENCE  TU¬ 
BERCULEUSE,  FIBRO-CASÊEVX,  SANS 
TENDANCE  NI  A  LA  GÉNÉRALISATION, 

NI  A  LA  REGRESSION 
Ainsi  que  je  l’ai  écrit  depuis  1911  en  diver¬ 
ses  circonstances,  mes  travaux  m’ont  conduit 
à  «  tenir  pour  l’une  des  directives  dans  la 
recherche  de  la  prévention  contre  la  tubercu¬ 


lose  ce  fait  que  l’évolution  d’une  infection  mi¬ 
crobienne  chronique  (tuberculose,  morve,  sy¬ 
philis,  anémie  infectieuse  du  cheval,  etc.), 
tant  qu’elle  persiste,  si  obscure  ou  si  latente 
qu’elle  soit,  rend  l’organisme  qui  en  fait 
l 'objet  inapte  4  une  surinfection  par  un  germe 
de  même  espèce  venu  du  dehors  ».  «  Cette 
inaptitude  à  la  surinfection  équivaut,  en  fait, 
à  l’égard  des  processus  microbiens  chroni¬ 
ques,  à  un  profit  analogue  à  celui  que  pro¬ 
cure  l’état  vrai  d’immunité  au  regard  des  in¬ 
fections  à  marche  rapide.  De  même  que  Don 
crée  par  obtention  de  l’immunité  active  une 
résistance  satisfaisante  à  certaines  infections 
dé  ce  type,  l'on  doit  s’efforcer  de  mettre  à 
profit,  pour  la  protection  contre  les  maladies 
microbiennes  à  allure  chronique,  cet  artifice 
de  la  création  d’une  lésion  irrésorbable  et 
inextensible.  » 

Mais  à  ces  notions,  auxquelles  j’apportai  des 
preuves  expérimentales,  il  manque  toujours 
la  confirmation  de  l’application  courante  en 
milieu  infecté.  Encore  que  de  1911  à  ig3i  j’aie 
mis  à  la  disposition  de  mes  confrères  un  to¬ 
tal  de  plus  de  5. 000  doses  du  vaccin  irrësor- 
bable.dont  2.549  ont  reçu  une  destination  que 
j  (espérais  contrôlable,  il  inq  faut,  à  l’exem¬ 
ple  d’autres  expérimentateurs,  avouer  mon 
impuissance  à  recueillir  de  mes  essais  d’autres 
preuves  que  celles  d’une  parfaite  innocuité  de 
la  méthode. 

C’est  que  les  sujets  prémunis  devraient  être 
étroitement  contrôlés.  Les'  épreuves  allergi¬ 
ques  sont  ici  inutilisables  et  insuffisant  l’exa- 
ment  clinique.  Les  échanges  commerciaux,  les 
ventes  successives  dont’ les  animaux  sont  l’ob¬ 
jet,  permettent  rarement  de  suivre  ceux-ci 
jusque  dans  les  seuls  abattoirs  où  un  contrôle 
sévère  pourrait  s’exercer. 

Ce  qui  ne  peut  être  obtenu  en  l'espèce  de  là 
tuberculose  est  réalisable  à  d’autres  titres. 

-  En  faisant, .  connaître  mes  premiers  résul¬ 
tats  expérimentaux  sur  le  principe  de  la  pré¬ 
vention  de  la  tuberculose  à  la  faveur  d’une 
lésion  locale  par  vaccin  irrésorbable,  je  n’ai 
point  .{manqué  de  mettre  en  évidence  les  ap- 
plicatjpns  possibles  du  procédé  à  diverses  étu¬ 
des  :  'prémuni tien  par  bacilles  tués,  préserva¬ 
tion  (tordre  la  paratuberculose  et  la  brucel¬ 
lose  bovines,  étude  des  mutations  et  de  la 
réadaptation  au  parasitisme  des  espèces  micro- 
•  biennes  non  pathogènes.  Programme  d’étu¬ 
des  ambitieux  et  trop  vaste  !  Tout  au  moins, 
l’ai-je  conduit  à  bonne  fin  grâce  à  mon  col¬ 
laborateur  et  ami  1’.  Rinjard  en  ce  qui  tou¬ 
che  la  paratuberculose  bovine.  C’est  unique¬ 
ment  de  la'  prévention  de  celle-ci  que  je  veux 
entretenir  l’Académie.  Cette  étude  s’appa¬ 
rente  étroitement  à  celle  de  la  vaccination 
antituberculeuse. 

LA  PARATUBERCULOSE  BOVINE 
OU  MALADIE  DE  JOHNE 

Elle  est  provoquée  par  un  bacille  acido¬ 
résistant  identifié  par  Johne  et  Frotingham 
(1895),  cultivé  ensuite  par  Twort  et  Ingram 
(1913).  Des  cultures  de  celui-ci  .on  extrait  la 
«  Johnine  »,  substance  comparable  à  la  tu¬ 
berculine,  L’étude  de  l’infection,  l’emploi  de 
la  johnine,  dans  un  but  de  diagnostic,  per¬ 
mettent  d’approfondir  la  connaissance  clini¬ 
que  de  la  maladie.  De  celle-ci  on  ne  connaît 
guère,  j  ; l  l’origine,  que  la  phase  terminale, 
une  entérite  effroyable,  toujours  mortelle. 
Actuellement,  l’on  admet  avec  nous,  que  l’in¬ 
fection  revêt,  dés  son  début,  durant  des  mois 
et  jusqu’à  son  déclin,  une  apparence  occulte. 
Seules  la  révèlent  alors  les  épreuves  d’allergie 
à  la  johnine.  Tout  dans  la  connaissance  de  la 
maladie  la  relie  à  la  tuberculose  de  la  manière 
la  plus  instructive. 

Dès  1922,  Rinjard  et  moi-même  appliquons 
donc  à  la  prémunition  'de  la  maladie  de 
Johne,  la  méthode  que  je  préconise  dans  la 
prévention  de  la  tuberculose. 

Une  première  constatation  nous  est  permise 
dont  l’intérêt  est  primordial.  Après  d'autres 
auteurs,  qui  ne  retiennent  point  le  prodigieux 
intérêt  de  cette  particularité,  nous  relevons 
l’inaptitude  des  cultures,  du  bacille  de  Johne 
à  provoquer  par  voie  sous-cutanée  l’évolution 
de  l’infection.  Si  tant  de  faits  n’établissaient 
irréfutablement  la  valeur  spécifique  de  ce 
germe,  c’en  serait  à  douter  do  celle-ci  ! 

Nombre  de  tentatives  expérimentales  sévè¬ 
res  confirment  pour  nous  la  parfaite  inocuité 
de  l’inoculation  sous-cutanée  du  bacille  de 
Johne.  Sans  rechercher  donc  des  souches  a 
priori  atténuées  de  celui-ci,  tout  au  contraire, 
j’utilise  avec  Rinjard,  comme  élément  prému- 
nisant  des  types  d’isolement  récent,  incorpo¬ 
rés  à  "des  poudres  minérales  irrésorbables  en 
suspension  dans  la  vaseline  liquide.  -  Nous 
transposons  purement  et  simplement  sur  un 
terrain  nouveau  ce  que  m’avait  appris  l’étude 
de  la  prémunition  de  la  tuberculose. 

(.Voir  la  suite  page  si 


Dans  le  petit  ,  amphithéâtre  où  le  professeur 
Leriche,  récemment  nommé  à  .la  chaire  de 
médecine  du  Collège  de  France,  maugurait 
la  semaine  dernière  son  enseignement,  l’au¬ 
ditoire  était  si  nombreüx  qu’il  débordait 
dans  ies  couloirs.  Et,  «  devant  même  que  les 
chandelles  fussent  allumées  »,  il  n’était 
guère  possible  même  à  un  journaliste  de 


Photo  in/i armateur  Médical. 
M.  le  Professeur  Hy.  Vincent, 

MEMBRE  DE  L’iNSTlTUT. 


franchir  le  seuil  de  cette  enceinte  qui  devait 
abriter  pendant  une  heure  l’élite  de  la  scien¬ 
ce  française.  L’Université  de  Paris,  l’Acade¬ 
mie  de  Médecine,  l’Académie  de  Chirurgie, 
les  facultés  de  province  avaiéfit  envoyé  là 
leurs  représentants  les  plus  qualifiés  et  c’est 
devant  une  assistance  aussi  brillante  que 
nombreuse  que  le  Professeur  Leriche,  succes¬ 
seur  de  Charles  Nicolle,  prit  officiellement 
possession  de  cette  chaire  qu’ont  illustrée, 
avant  lui,  Laennec,  Magendi,  Claude  Ber¬ 
nard,  Brown-Séquard,  et  M.  le  Professeur 
D’Arsonval. 

Pour  tous  .ceux  qui  eurent  I4.  privilège  d’y 
assister,  cette  leçon  inaugurale  fut  un  véri¬ 
table  régal,  tant  par  la  sobre  élégance  du 
style  que  par  l’émouvante  grandeur  des 
idées.  L’orateur  s’attacha  à  mettre  en  évi¬ 
dence  l’éminente  primauté  de  l’observation 
directe  de  l’homme  par  l’homme  qui  per¬ 
mettra  de  ne  pas  voir  1  un  jour  l’effondrement 
du  vieux  sens  hippocratique  sous  la  dicta¬ 
ture  des  appareils.  If  montra  comment  doit 
être  conduite  cette  recherche  qui  a  pour 
objet  l’homme  et  non  pas  l’animal  et  qui 
s’appuie  souvent,  sur  la  chirurgie,  vraie 
méthode  expérimentale  qui  peut  devenir 


le  Phof.  Nicole 


une  véritable  discipline  de  la  connaissance 
de  l’homme. 

Mais  le  Pr.  Leriche  tint  à  consacrer  la  plus 
grande  partie  de  cette  première  leçon  à  faire 
l'éloge  du  Pr.  Hyacinthe  Vincent,  pour  lequel 
fut  créée  la  chaire  d’épidémiologie  du  Col¬ 
lège  de  France,  et  de  Charles  Nicolle,  qui  fut 
son  prédécesseur  à  la  chaire  de  médecine. 

Dans  l’œuvre  du  Pr.  H.  Vincent,  il  insista 
surtout  sur  la  découverte  de  la  vaccination 


antityphoïdique  dont  il  montra  l’beuçeust 
influence  sur  l 'épidémiologie  de  la  typhoïde 
«  On  voit  dans  cet  homme,  s’écria-t-il,  l’ef¬ 
fort  soutenu  d’une  volonté  qui  ne  faiblit  pas 
parce  que,  tendue  vers  le  bien  public,  elle 
veut  aboutir  à  une  réalisation-  de  portée 
sociale.  C’est  un  triomphe  d’humanité.  » 

Et  l'orateur  parla  ensuite  longuement  et 
avec  une  grande  émotion  de  Charles  Nicolls 
dont  il  fit  revivre,  en  termes  très  élevés,  la 
noble  figuré.  «  Dès  le  premier  moment, 
dit-il,  je  fus  frappé  de  la  réserve  par  laquelle 
il  paraissait  isolé  de  tous,  par  instant,  et 
de  l’ardeur  presque  douloureuse,  parfois  vio¬ 
lente,  bien  que  contenue,  avec  laquelle  ii 
parlai  t  ensuite  comme  dans  un  long  mono¬ 
logue.  » 

Et  le  Pr.  Leriche^  après  avoir  rappelé  les, 
conditions  dans  lesquelles  il  fut  amené  à 
visiter,  en  Afrique  du  Nord,  l’hôpital  où. 
Charles  Nicolle  avait  entrepris  ses  recherches 
sur  le  typhus  exanthématique  et  ses  modes 
de  contagion,  montra,  avec  une  magnifique 
éloquence,  comment  le  génie  de  son  prédé: 
cesseur  fit  notablement  progresser  la  science'” 
médicale. 

«  Le  génie,  dit-il,  dans  les  sciences  de  la 
vie,  exige  une  expérience  préalable,  il  n’est 
jamais  précooe.  Il  n’étonne  pas.  Il  ne  peut- 


M.  le  Prof.  Leriche 

rien  créer  tout  seul,  avec  lui-même,  il  est  la 
révélation  dans  l’âge  mûr  des  moissons  de 
la  jeunesse.  Il  lui  faut,  au  reste,'  une  autre 
vertu  pour  faire  œuvre  utile.  Rien  ne  sert 
d’observer,  si  l’on  11’est  pas  un  homme  à 
idée  vraie,  dont  les  déductions  ne  condui¬ 
sent  jamais  à  F  artificiel..,.  Comme  il  brise 
les  associations  accoutumées,  il  soulève  beau¬ 
coup  d’opposition, ou  ne  rencontre  qu’indif- 
férence.  Ce  sont  cependant  ces  révolution¬ 
naires  qui  font  sans  cesse  nos  futures  tradi- 

»  Charles  Nicolle  fut  un  homme  à  idées 
vraies.  Ce  qu’il  a  vu  est  resté  sans  retouche, 
il  n’est  peut-être  pas  exact  dans  l’absolu  que 
les  idées  vraies  sont  essentiellement  celles 
qui  paient,  mais,  en  biologie,  c’est  certaine¬ 
ment  juste.  Les  idées  de  Nicolle  ont  payé,  et 
somptueusement,.  » 

Et  l’orateur  après  avoir  retracé  comment 
Nicolle  parvint  à  étudier  et  à  découvrir  les 
modes  de  contagion  du  typhus, ,  cet  autre 
fléau  des  armées,  rappela  ses  idées  sur  le  j 
dynamisme  évolutif  des  maladies  infectieu¬ 
ses  dans  le  cours  des  âges  et  sa  révélation 
des  infections  inapparentes.  «  Les  idées  de 
Nicolle,  'conclut-il,  ont  transformé  nos  ma¬ 
nières  de  penser  dans  le  domaine  de  l’infec¬ 
tion.  » 

-  Après  avoir  fait  ainsi  l’éloge  de  ces  deux 
hommes  dont  l’esprit  a  dominé  de  très  haut 
la  bactériologie  de  leur  temps,  et  qui  oon- 
nurénl  tous  deux  de  rare  privilège,  autrefois 
réservé  aux  Dieux,  de  sauver  de  la  maladie 
et  de  la  mort  des  milliers  d’hommes,  •  le 
Pr.  Leriche,  parlant  enfin  de  lui-même,  rap¬ 
pela  comment  il  fut  amené  à  suivre  la  voie' 
de  la  recherche  scientifique. 

("Voir  la  suite  n âge  6) 


V  ^  Il  ne  faudrait  pas 
- croire  que  le  témoi¬ 
gnage  ne  joue  qu’un  rôle  effacé  dans  le 
domaine  de  la  science  et  particulière¬ 
ment  de  la  science  médicale,  où  tout 
paraît  soumis  au  contrôle  de  l’observa¬ 
tion  clinique  et  des  données  du  labora¬ 
toire. 

J’ai  dit  dans  mes  articles  précédents 
que  des  praticiens,  cependant  sagaces  et 
assagis  par  l’expérience  des  années,  se 
trouvaient  assez  souvent  aiguillés  vers 
des  diagnostics  erronés  en  se  fondant  sur 
des  renseignements  fournis  de  bonne  foi 
par  le  malade’ ou  son  entourage.  On  ne 
saurait  trop  recommander  aux  jeunes 
praticiens  de  se  montrer  prudents  sur  la 
documentation  qui  leur  est  fournie  quand 
ils  abordent  un  malade  ;  souvent  touf¬ 
fue,  plus  fréquemment  encore  interpré¬ 
tative,  toujours  incomplète,  elle  omet  de 
signaler  l’essentiel  et  pousse  à  des  dé¬ 
ductions  sur  lesquelles  trébuche  le  méde¬ 
cin  qui  ignore  les  embûches  de  la  clien- 
tèle. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  considérer  le 
danger  du  témoignage  comme  une 
épreuve  de  jeunesse,  les  maîtres  de  notre 
art  ont  tout  autant  à  s’en  garder.  Ils  ont, 
près  d’eux,  des  élèves  qui  ne  sont  pas 
exempts  des  défaillances  de  leurs  sens  et 
qui,  chose  encore  beaucoup  plus  grave, 
ont  une  tournure  d’esprit  qui  est  à  même 
de  modifier  les  données  de  l’observation 
et  qu’ils  ont  héritée  avec  l’enseignement 
qu’ils  ont  reçu.  Au  surplus,  il  n’est  de 
maître  complètement  dégagé  de  certai¬ 
nes  conceptions  d’école  le  poussant  à 
voir  les  phénomènes  pathologiques  sous 
un  angle  personnel,  ou,  pour  mieux  dire, 
dans  un  miroir  qui  déforme  ce  qu’il  re- 
f'iète. 

Sous  l’influence  de  théories  en  cours, 
on  a  vu  les  mêmes  effets  se  rattacher, 
avec  la  même  évidence  apparente,  à 
une  kyrielle  de  causes  différentes.  Il 
n’est  même  pas  jusqu’à  des  traitements 
heureux  qui  n’aient  été  constatés  contre 
toute  attente.  Qu’est-ce  à  dire,  sinon 
qu’il  y  avait  dans  ce  polymorphisme  des 
concepts  et  des  résultats  la  complaisan¬ 
ce  des  témoignages  sur  lesquels  le  tout 
était  étayé  ? 


vtuypt.  cunJb 


On  pourra  en  conclure  que  notre 
science  est  bien  fragile  puisqu’elle  au¬ 
torise  tant  de  variétés  dans  les  systèmes 
étiologiques  et  dans  les  formules  théra¬ 
peutiques.  Pour  être  logique,  cette  con¬ 
clusion  est  en  dehors  de  l’actuel  débat. 
Il  s’agit  simplement  de  souligner,  à  cette 
place,  la  valeur  et  les  dangers  du  témoi¬ 


gnage  dans  l’exèrcice  de  la  médecine 
considérée  comme  champ  de  recherches 
ou  comme  exercice  de  l’art  de  guérir. 
Or,  cette  valeur  est  surestimée  et  on  ne 
prête  pas  suffisamment  d’attention  à  ses 
dangers. 

Qu’il  s’agisse  d’un  péché  d’orgueil  c 
d’une  cbnviction  sincère,  il  n’est  de  Maî¬ 
tre  en  notre  '  science  qui  ne  s’abuse  sur 
la  valeur  de  telle  ou  telle  conception.  La 
chose  est  d’autant  plus  aisée  que  notre 
science  est  prodigue  d’hypothèses  et  que 
celui  qui  fait  école  a,  de  par  son  presti¬ 
ge,  perdu,  peu  ou  prou,  la  notion  réelle 
des  faits  qu’il  observe. 

Le  mal  est  plus  grave  quand  il  lui  suf¬ 
fit  de  conclure  d’après  les  observations 
de  ses  disciples.  Ceux-ci  partagent  ses 
idées,  car,  sans  cela,  ils  ne  seraient  pas 
auprès  de  lui  ;  leur  tendance  à  examiner 
les  phénomènes  d’après  le  conformisme 
du  «  patron  »  ne  saurait  être  mise  en 
dquje  —  même  si  on  admet  qu’elle  ne 
puisse  être  suspectée  de  complaisance. 

Il  est  donc  patent  qu’il  faille  redouter 
que  l’erreur  n’entache  les  systèmes  bâtis 
par  tant  de  nobles  esprits  de  notre  cor¬ 
tège  magistral.  Et  sans  doute,  est-ce  pour 
cela  que,  malgré  lé  trésor  de  preuves 
amassées  en  faveur  de  ces  thèses,  celles- 
ci  cessent  d’être  définitives  quand  dispa¬ 
raissent  leurs  auteurs  et  vont  jusqu’à  som¬ 
brer  dans  l’oubli  quand,  à  leur  tour,  dis¬ 
paraissent  les  adeptes.  Il  arrive  même 
que  ceux-ci  ne  tardent  pas  à  brûler  ce 
qu’ils  avaient  adoré,  soulignant  ainsi,  dès 
la  disparition  de  l’architecte,  la  fragilité 
de  l’armature  dont  ils  avaient  facilité  la 
construction. 

Il  serait  aisé,  pour  donner  plus  de  poids 
à  ce  qui  précède,  de  rappeler  les  théo¬ 
ries  médicales  qui  se  sont  succédées  de¬ 
puis  cinquante  ans  et  qui  ont,  toutes, 
connu  le  déclin  après  une  grande  faveur. 
A  quoi  bon  ?  Vous  le  ferez  aussi  bien 
que  moi.  Au  surplus,  serait-cé  charita¬ 
ble  ? 

En  conclusion,  qu’il  s’agisse  des  actes 
que  punissent  les  Lois,  des  événements 
que  relate  l’Histoire,  des  phénomènes 
qu’analyse  le  médecin,  le  témoignage 
offre  les  pires  dangers.  Il  est  une  éma¬ 
nation  de  l’homme  qu’une  imperfectioi 
constitutionnelle  éloigne  de  la  Vérité  et 
que  la  malignité  pousse  à  l’Erreur. 

J.  CRINON. 
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(Photo  «  Infor.  Méd.  ».) 


M.  le  Pr  Pierre  Duval, 

qui  a  présidé  les  assises  du  Congrès 
de  Gastro-entérologie. 


Nominations  de  médecins  membres  titulaires 
et  suppléants  des  tribunaux  départementaux 
de  pensions 


Sont  nommés  pour  l’année  1938  : 

Membre  du  tribunal  départemental  des  pen¬ 
sions  de  Beauvais  :  M.  Louet,  docteur  en  mé-, 
decin.e  à  Beauvais. 

Membres  suppléants  dudit  tribunal  :  MM. 
Largeteau  et  Lavaux,  docteurs:  en  médecine 
à  Bpauvàis, 

~  Membre  du  tribunal  départemental .  des 
pensions  de  -Draguignan  :  M.  (Proust,  docteur 
en  médecine,  à  Trans. 

Membres"“suppléants  dudit  tribunal  :  MM. 
Turcan,  docteur  en  médecine  à  Fréjus,  et  Pe- 
retti,  docteur  en  médecine  à.  Draguignan. 

Membre  suppléant  du  tribunal  départemen¬ 
tal  dès  pensions  de  Marseille  :  M.  Georges 
Benoît,  docteur, èn  médecine  à  Marseille. 
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VIENT  UE  PAKAITRE 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

1TNFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


ON  NOUS  INFORME  QUE! 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A. -M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Mèdtcin-Dirtcttur  : 

D'  B  R  O  D  V 


•M.  le  professeur  Fernand  Bezançon  a  fait 
jeudi  une  .conférence  .à 'la  Fondation  univer¬ 
sitaire  de  Bruxelles;  sur  l’hypothèse  d'un  cy¬ 
cle  tuberculeux  et  de  la  théorie  de  Ranke. 

L’orateur,  à  qui  le  gouvernement  belge  a 
décerné  récemment  la  crpix  de  commandeur- 
de  l’Ordre'  de,:  Léopold,  a  reçu  un  émouvant 
acfcueli  de  son  auditoire.  , 


Par  décret  en  date  du  23'  janvier  .1938,  le  ti¬ 
tre  de  professeur  honoraire  est  conféré  à 
M.  Weber,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d'Alger. 


QMÀNKÀLCIOM 


LEIMIFEDRINE 

Le  lundi  31  janvier,  a  eu  lieu  la  première', 
réunion  de  1938  de  la  -  Société  des  Médecins 
de  Toulouse1  à  Paris.  Etaient  présents  les  : 
docteurs  Laborde,  Esclavissat,  Bory,  Flurin, 
Groc,  Fourès,  Mont-Refet,  Privât,  Montagne, 
Faulong,  Molinéry,  Vitry,  Digeon,  Quériaud, 
Massip,  Lévy-Lebhar,  Armengaud,  Pelous, 
Bourguet,  Lassance.  S’étaient  excusés  les 
dbcteurs  Perrin-,  Mirabail,  -Prost,  Delherm, 
Est-rabaut,  Junquet,  Babou,  Redon,  d’Ayrenx, 
Àub.ertot,  Marcorelles,  Roule,  de  Parrel,  Laf- 
fom 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


La  Renaissance  Française  a  pris  l'initiati¬ 
ve  d’organiser  une  souscription  pour -offrir  à 
l’Institut  Pasteur  -le  buste  du'  docteur  Roux. 

Le  nom  de  tous  les  souscripteurs  —  sans 
indication  du  montant  dé  la  .souscription  — 
sera  inscrit  sur  un  Livre  d’or,  qui  sera  re¬ 
mis  à  l’Institut  Pasteur  en  même  temps  que 
le  buste.  '  * 


B  A  U  ME 
POTION 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Une  cérémonie  solennelle  en  l’honneur  de 
M.  le  doyen  L.  Imbért  a  eu  lieu  dans  T  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille  le  19  décembre,  à  9.  heures  30  du  ma¬ 
tin. 

Une  médaille  en  bronze  due  au  ciseau  du 
sculpteur  Gondard  lui  a  été  remise  par  M.  le" 
professeur,  Fiolle,  président  du  Comité  d’or¬ 
ganisation;  en  présence  de  M.  le  Ministre- 
Maire  Tassol  des  autorités  du  département 
et  de  la  ville,  ainsi  'que  d’un  nombreux  pu¬ 
blic  de  parénts,  d’élèves  et,  d’amis.  . 


META-VACCIN 


META-TITANE 


Le  XIe  Congrès  international  d’Histoire  de 
la  médecine  .se  tiendra  en  Yougoslavie,  du 
3  au  11  septembre  1938,  sous  la  présidence  du 
professèur  L.  Thaller.  Il  tiendra  successive¬ 
ment,  ses  séances  ,  à,  Zagreb,  Belgrade,  Sara-, 
jevo  et  Dubrovnik. 

Les  adhésions  au  Congrès  devront  être 
adressées  au  secrétaire  général,  docteur  Vla¬ 
dimir  Bazala,  Vlaska,  ulipa  95,  Zagrieb. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


Un  certain  uipmbre  de  quotidiens  et  de 
journaux  régionaux  ont  annoncé  que  les  doc-, 
leurs  vidal,  Fuchs-  et  Hanouhe  avaient  été 
àcquittês  par  jugement  de  la  -13e  Chambre 
correctionnelle,  en  date  du.  21  décembre  1937, 
et  que  les  Syndicats-  des  médecins  de  la  Sei¬ 
ne,  de  Brest  et  de  la  Meurthe-et-Moselle* 
avaient  été  condamnés  ,  aux  dépens. 

Il  convient  de  remarquer  que  cette  décision 
n’e-st  pas  définitive  :  le  Parquet  a  interjeté 
appel  à  minima. 

Les  Syndicats,  parties  civiles,  se  sont  éga¬ 
lement  pourvus  devant  la  Cour. 


Depuis  quelques  années,  l’Institut  de  mé¬ 
decine,  coloniale  de  l’Université  de. 'Paris-  dé¬ 
cerne  un  prix  à  celui  de  ses  élèves  qui  sort 
le  premier  aux  examens  de  fin  de  cours.  Ce 
prix,  qui  stimule  l’inscription  et  encourage 
le-s  candidats,  consiste  dans  le  rembourse¬ 
ment  intégral  de  tous  frais.,  encourus  jusqu’à 
l’obtention  du  diplôme  de  médecin  colonial; 
il  a  été  fondé  et  pourvu  par  le  professeur  H. 
Pieter,  de  Saint-Domingue,  République  Do¬ 
minicaine,  ancien  élève  de  la  Faculté  et  de 
l’I.  M.  C.  de  Paris  et  grand  ami  de  la  France. 
Le  prix  de  cette  année  a  été  gagné  par  M. 
Nguyen-Trong-Hiep. 


AMI  B I  AS  IN  E 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  Société  d’I-Iydrologie  et  de  Climatologie 
de  Nancy  et  de  l’Est  tiendra  sa  prochaine 
séance  à  Nancy  le  mercredi  23  mars  1938,  à 
16  heures  30,  à  la  Faculté-  de  Médecine. 

Prière  aux  membres  dé  la  Société  de  vou¬ 
loir  bien  envoyer  les  titres  de  leurs  commu¬ 
nications  avant  le  l“r  mars  prochain,  au  Se¬ 
crétaire  général,  le  professeur  agrégé  Louis 
Merklen,  96,  rue  de- Strasbourg,  à  -Nancy. 


DIASTOGENE 


M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à- l’Acadé¬ 
mie  ; 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
MM.  les  Préfets  des  cinq  départements  sui¬ 
vants  ■;  Alpes-Maritimes,  Calvados,  Maine-et- 
Loire,  Moselle  et  Vienne,  signalant  des  cas 
de  poliomyélite  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute-Mar¬ 
ne,  concernant  deux  cas  de  rougeole  dans 
une  commune  de  ce  département. 

•Un  ^apport  de  M.  le  -Préfet  de  la  Savoie, 
constatant  .un  cas  de.  méningite  cérébro- 
spinale  dans  une  commune  dé  ce  départe¬ 
ment.  L 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23.  rue  des  Moines,  PARUS, 


Les  élèves  du  professeur  Widal  se  sont  réu¬ 
nis,  comme  ils  le  font  chaque  année,  à  l’hô"' 
pital  Laënnec,  pour  commémorer  la  mort  du 
regretté  maître.  Une  allocution  a  été  pro- 
1  noncée  par ,  le  professeur  Bezançon,  et  une 
conférence  a  été  faite  par  le  professeur  Le- 
mierre  sur  une  des  belles  découvertes  .  du 
grand  clinicien  français  :  le  •  séro-diagnostic 
de  la  fièvre  typhoïde'  (séro-diagnostic’  de  Wi¬ 
dal). 


POLYCALCION 


M.  Jules  Cottet  (d’Evian)  fait  savoir  à  l’Aca¬ 
démie-  qu’il  pose  sa  'candidature  au  titre  de 
correspondant  national  dans  la  première  di¬ 
vision  (.Médecine'). 


L’Association  des  Médecins  Automobilistes 
de  France  informe  ses  confrères,  amateurs1 
de  bridge,  qu’elle  remet  en  compétition,  sa 
coupe  créée  en  1935. 

Pour  tous  !  renseignements  et  inscriptions, 

.  s’adresser  .  au  siège  social,  89,  boulevard  Ma- 
.genta,  Paris  (10e).  Pxov.  36-26. 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d1 accoutumance ,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’irié- 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie ,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


THÉ0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


SE  VEND  EK  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPsThfS 


sé^o^'roà' 

&e°a  <iou* 


ie* 

iof^e 


comprimés:  2à3parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  Etats  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  JO  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  pi'” 

«■POULE*  S  «o  intraveineuses 


toupies  *  jour». 


Dépôt  de  Parts  :  P.  loiseau,  7,  Rue  du 
Littérature  :  Laboratoire  CAMPSET,  18,  Rue  1 


PYRÉTHANE 


AMPOULES  B  Scs.  Antinévralgiques. 
médication  intercalaire  var  aouttes. 


Anlinévratgique  Puiss»nt 


liesses  le  ilfonde  3. Médical 


Deux  belle*  figures  médicales  viennent  de  disparaître 


—  On  annonce  le  décès,  survenu  à  Pau, 
à  l’âge  de  86  ans,  chi  docteur  J.  Doléris,  an¬ 
cien  président  de  l'Académie  de  médecine. 
Accoucheur  des  hôpitaux  de  Paris  en  i885, 
auteur  d’importants  travaux  d’obstétrique  et 


Photo  Informateur  Médical. 

M.  Doléris 

de  gynécologie,  il  avait  été  élii  membre  de 
l’Académie  de  médecine  en  igo5  ;  il  présida 
la  savante  assemblée  en  1924. 

Conseiller  général  des  Basses-Pyrénées,  dé¬ 
puté  de  ce  département  de  1921  à  1924,  le 
docteur  Doléris  avait  quitté  Paris  à  la  fin  de 
son  mandat  législatif,  pour  s’occuper,  dans 
son  pays  natal,  d’agriculture  et  d’élevage. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  dans  sa  86®  an¬ 
née,  du  docteur  Verneau,  professeur  hono- 
noraire  au  Muséum,  conservateur  honoraire 
du  musée  d’ethnographie,  professeur  à  l’Ins¬ 
titut  de  paléontologie  humaine,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  coloniales,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur  et  des  ordres 
d’Isabelle  la  Catholique  et  d’Alphonse  XII. 


NEO-COLLARGOL 

du  Docteur  MARTINET 
Ovules(MÉTRITES  -  Pilules  (ENTÉRITES) 


—  On  annonce  Ta  mort  du  docteur  Sa- 
bouraud,  directeur  honoraire  du  laboratoire  " 
de  la  Ville  de  Paris  à  l'hôpilal  Saint-Louis, /;• 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


M.  SabotjrXud 


—  On  annonceje  décès  du  docteur  Paul  J 
Le  Tellier,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  :  ’ 
président  d'honneur  été  la  Ligue  homôopa-  g 
Clique,  médecin  de  l’hôpital  Léopold-Bellan.  ' 
C’est  une  grande  figure  médicale  qui  dispa-  | 
paît.  Le  docteur  Le  Tellier,  1res  répandu  J 
dans  les  milieux  scientifiques,  littéraires  et  (3 
artistiques,  laissera  à  tous  ceux  qui  l’ont  J 
"connu  le  souvenir  d’un  esprit  savant,  cul- a 
livé,  aimable  et  bon. 

^ — -  Nous  avons  appris  avec  peine  les  dé-,a 

— -,  de  Mmc  veuve  Hébras,  mère  du  docteurs* 
Hébras,  -  d’Argentqn-sur-Creuse. 

—  de  Mœ«  veuve  Léonie  Boutin,  née  Pel-  y 
lain,  mère  du  docteur  Georges  Boutin,  d’Ar- 
genton-sur-Creuse. 

—  de  M.  Raphaël  Chàulièr,  Croix  de  giiêr- T 
re,  Conseiller  à  la  Banque  de  France,  ancien 
président,  du  Tribunal  de  Commerce  de 
Bourges,  père  et  beau-père  de  Mme  Biard  et  ; 
du  d.octeur  Biard,  de  La  Châtre. 

—  du  ddcteur  Georges  Coulombier,  pieuse¬ 
ment  décédé  à  Avranches,  le  27  janvier  igSS, 
dans  sa  44e  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  à 
Pau,  du  docteur  Jacques-Amédée  Doléris,  ac¬ 
coucheur  honoraire  des  hôpitaux,  ancien 
président  de  l’Académie  de  médecine  (192.4),  d 
ancien  député  des  Basses-Pyrénées,  comman¬ 
deur  de  la  "Légion  d’honneur.  M.  Doléris  était 
âgé  dè  86  ans. 


INDEX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


mm  ni  I?\I  Huile  de  Haarlenl  vraïei  natu- 

Lill  AIlLïilH  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti- 
tés,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co-j 
libacillnries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 

AMPH0-V4CCIN-IWESTOAL 

A  base  de  colibacille®,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidns,  B.  pyocyaniques. 

Lyeat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-cénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


THÊOSALVOSE  ThéobroTachpe?s15e  françai8e 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséuiate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  Cherche-Mid 
PARIS 


LE  MONDE  AIR  MON  MIROIR 


Pour  sauver  la  France,  affirma-t-on,  il 
faut  réaliser  l’union  nationale.  Dès  lors, 
il  apparut  à  beaucoup  que  cet  axiome 
devait  être  un  truchement  pour  entrer 
dans  une  combinaison  ministérielle.  Par¬ 
mi  eux,  il  y  eut  les  communistes  et  quel¬ 
ques  personnalités  des  partis  de  droite. 
Les  premiers  obéissaient  à  une  tactique 
qui  consiste  à  emprunter  hypocritement 
toutes  les  maximes  des  autres  pour  trom¬ 
per  le  peuple  et  s’installer,  hier,  à  la 
Chambre,  demain  au  •  Pouvoir.  Les  se¬ 
conds  n’avaient  en  vue  que  la  satisfac¬ 
tion  de  leurs  ambitions  personnelles.  Au¬ 
cun  ne  voulait  sincèrement  le  salut  de  la 
France. 

Les  révolutionnaires  d'aujourd’hui  se 
réclament  sans  cesse  de  l’esprit  de  leurs 
ancêtres  de  1 789.  En  se  contentant  de 
la  définition  du  mot  révolutionnaire  ils 
ont  raison,  .car  le  révolutionnaire  est  ce¬ 
lui  qui  veut  renverser  un  régime.  Mais 
du  point  de  vue  de  leur  programme,  ils 
ont  tort,  car  celui-ci  est  aux  antipodes 
de  celui  qui  inspira  la  Déclaration  des 
droits  de  l’Homme. 

Ils  n’aspirent,  en  effet,  qu’à  détruire 
toutes  les  libertés  pour  lesquelles  nos 
aînés  combattirent  :  liberté  d’opinion, 
liberté  du  commerce,  liberté  du  travail. 
L’ingérence  de  l’Etat  dans  tous  les  actes 
des  citoyens  est  leur  formule  de  gouver¬ 
nement.  Jadis,  le  roi  disait  :  l’Etat,  c’est 
moi.  Demain  la  masse  répétera  la  même 
phrase.  Tout  sera  remis  en  place  comme 
autrefois.  Les  adversaires  de  la  Répu¬ 
blique  ne  sont  donc  pas  à  droite,  mais 
à  gauche. 

Malgré  les  volumes  qui  ont  été  écrits 
sur  l’Histoire  de  la  Révolution  françai¬ 
se,  il  n’en  demeure  par  moins  beaucoup 
d’obscurité  sur  l’évolution  des  principes 
qui  furent  défendus  par  les  différentes 
assemblées  qui  se  succédèrent.  11  est  à 
redouter  que  les  historiens  de  l’avenir 
ne  se  trouvent  devant  le  même  obstacle 
quand  ils  analyseront  la  marche  des 
événements  que  nous  subissons. 

On  peut  remarquer,  quant  à  présent, 
une  certaine  analogie  entre  le  cycle  que 
nous  suivons  et  celui  que  parcourut  la 
France  de  1 789  jusqu’au  Consulat.  Lès 
masses  révolutionnaires  de  la  fin  du 
XVIIIe  siècle,  rassemblés  au  cri  de  Vive 
la  Liberté,  —  tout  comme  les  nôtres  — 
devinrent  rapidement,  en  effet,  —  tout 
comme  les  nôtres  encore  —  assoiffées 
d’égalitarisme. 

S’il  est  vrai,  comme  l’écrivit  Rivarol, 
que  les  révolutions  périssent  toujours 
par  le  sabre,  les. masses  de  1793-94  ne  re¬ 
doutaient  pas  cette  issue  :  la  preuve  en 
est  que  les  Jacobins,  et  même  Robes¬ 
pierre,  protégèrent  Bonaparte.  Ne  pré¬ 
voyant  pas  le  danger  dè  la  dictature, 
elles  instaurèrent  la  souveraineté  abso¬ 
lue  de  l’Etat.  Nous  sommes  à  ce  stade 
où  s’établit  la  dictature  étatiste  par  ceux 
qui  se  croient  les  champions  de  la  liber- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

’ TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7  5  4  et  8  50 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


lées.  Salle  d'of 

- 
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— PRIX  MODÉRÉS  — : - 


tr  mtdicat  eî  administratif  :  D'  P.  ALLAMtfiW 


TRID1GESTINE  DAIIOZ 

GRANULÉE 


té  et  qui  ne  sont  que  les  ouvriers  abusés 
du  despotisme. 

Quand  nous  cherchons  à  juger  nos 
contemporains,  et  particulièrement  les 
hommes  politiques,  nous  oublions  trop 
souvent  de  nous  renseigner  sur  leurs 
fonctions  durant  les  quatres  années  de 
guerre.  Celui  qui  n’y  est  pas  allé  ne  doit 
que  nous  rassurer  fort  peu  sur  son  cou¬ 
rage  civique.  Çk,  à  l’heure  actuelle,  il 
faut,  pour  s’occuper  des  affaires  publi¬ 
ques  plus  de  courage  encore  que  de 
compétence.  Comment  dès  lors  pour¬ 
rions-nous  espérer  en  ceux  qui  servirent 
comme  infirmiers  ou  chauffeurs  dans  les 
Etats-majors  alors  que  leur  âge  et  leur 
santé  les  appelaient  ailleurs  ? 

Il  y  a  trois  ans,  quand  cela  commen¬ 
çait  à  sentir  le  roussi,  j’ai  émis  à  cette 
place  le  vœu  de  voir  confier  le  salut  de 
la  France  à  quelques  hommes  hors  sé¬ 
rie  qui  auraient  constitué  un  Directoire. 
On  m’a  répondu  :  «  Un  Directoire,  y 
pensez-votis,  avez-vous  oublié  Barras  ?  » 
Je  n’ai  pas  oublié  les  excès  de  ce  malan¬ 
drin,  mais  si  une  chaussure  peut  perdre 
de  son  élégance  par  suite  du  vilain  pied 
qu’elle  revêt,  elle  retrouvera  ses  qualités 
quand  elle  sera  chaussée  par  celui  dont 
la  pointure  sera  conforme  et  qui  par  sa 
marche  soulignera  le  talent  du  bottier. 

Nous  pourrissons  à  cause  du  nombre 
de  ceux  qui  nous  gouvernent.  Songez 
donc,  lés  voici  trente-cinq  à  tenir  les  rê¬ 
nes  du  Pouvoir  !  Comment  voulez- vous 
que  le  Char  marche  droit  et  vite.  Et  ces 
trente-cinq  ont  derrière  eux  la  multitude, 
laquelle  n’est  mue  que  par  des  appétits. 

On  a  fait  remarquer  que  lorsque  les 
élections  envoyaient  à  la  Chambre  une 
majorité  de  gauche,  celle-ci  ne  pouvait 
se  maintenir  au  Pouvoir  que  pendant 
deux  aminées  seulement.  N’est-ce  pas 
une  démonstration  convaincante  de  la 
nocuité  que  présentent  les  programmes 
de  gauche  pour  la  tranquillité  et  la  pros¬ 
périté  du  Pays  ? 

Deux  ,  ans  leur  suffisent  pour  mettre 
nos  finances  et  notre  sécurité  extérieure 
en  péril.  On  est  obligé,  chaque  fois,  de 
sonner  l’alerte  et  d’essayer  de  rempla¬ 
cer  le  rassemblement  Populaire  par  le 
rassemblement  National.  Mais,  à  chaque 
nouvelle  consultation  électorale,  la  mê¬ 
me  majorité  revient,  souvent  même  ren¬ 
forcée.  C’est  que  l’esprit  politique  du 
Français  est  lévogyre. 

Qti’on  m’excuse  de  me  répéter  par¬ 
fois,  mais  il  me  faut  cependant  vous  dire 
que  je  crois  voir  chez  les  grands  indus¬ 
triels  un  secret  penchant  pour  la  natio¬ 
nalisation  de  leurs  entreprises. 

Le  statut  du  travail  qu’on  prépare  n’a 
pas  été  rédigé  en  une  nuit.  Sa  longueur 
et  sa  complexité  indiquent  qu’il  est  le 
fruit  d’une  longue  élaboration.  Les  me¬ 
sures  qui  s’y  trouvent  énoncées  impor¬ 
tent  peu  aux  grandes  exploitations  des 
industries-clés.  Les  usines  qui  emploient 
des  milliers  d'ouvriers  ne  donneront 
plus  de  soucis  à  leurs  directeurs  quand 
elles  seront  régies  par  l’Etat,  quel  que 
soit  le  mode  d’embauche  et  de  congé¬ 
diement.  Les  échéances  seront  devenues 
faciles  et  quant  aux  grèves  ce  sera  au 
Gouvernement  de  s’en  débrouiller. 

Ceux  qui  seront  écrasés  par  ce  fa¬ 
meux  code  du  travail  appartiennent  au 
petit  commerce,  à  la  petite  industrie. 
C’est  contre  eux  que  ce  code  sera  établi. 
Ils  n’auront  qu’à  disparaître.  Cette  dis¬ 
parition  était  déjà  réclamée,  il  y  a  qua¬ 
rante  ans,  par  Kautsky,  le  disciple  de 
Karl  Marx,  qui  y  voyait  le  principal 
obstacle  à  l’établissement  du  régime  col¬ 
lectiviste.  J.  CRINC'N. 


,GOC  RATINE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Nouvelle  adresse  ;  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XVe) 
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LE  RÉVULSIF  BOUDIN 

«.  AVENUE  JEAN-JAURÈS  JOINVILLE-LE-PONT  (Seine! 


UROMIL 


ARTHRITISME 

Dr  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  N  ICAM 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

1  Echantillons*  Littératures  laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  so.francl  I 


Â  l’Académie  de  Mé 

(Suite,  et  fin  de  la  page  2) 


Si  elles  ne  s’expriment  point  publiqnement 
les  critiques  ne  nous  manquent  guère.  Pour 
beaucoup,  notre  conception  est  au  moins... 
imprudente.  Une  large  expérimentation  ini¬ 
tiale  nous  laisse,  dès  l’origine,  fort  con¬ 
fiants.  L’épreuve  du  temps  nous  donne 
complètement  raison.  A  ce  jour,  148.179 
bovidés  de  tous*  âges,  répartis  dans  plu¬ 
sieurs  milliers  de  fermes  et  sur  4»  dé¬ 
partements,  ont  été  prémunis.  En  aucuA  cas, 
il  ne  nous  est  signalé  que  l’intervention  se 
montre  pathogène.  Dès  1922,  les  interven-. 
tions  suivent  une  progression  constante.  De 
3.i 58  pour  1981,  le  chiffre  des  préinunisa- 
tions,  passe  à  23.980  pour  ig34.  En  1935,  sont 
prémunis  35.ia3  sujets  répartis  entre  i.o3o 
établis. 

La  collaboration  amicale  et  régulière  de  nos 
confrères,  le  précieux  contrôle,  le  rare  dévoue¬ 
ment  des  directeurs  départementaux  des  Ser¬ 
vices  vétérinaires,  nous  permettent  de  donner 
ën  ig34  un  résumé  des  résultats  obtenus. , 

C’est  en  toute  clarté  qu’on  les,. «relève.  La 
maladie  est  toujours  mortelle  et  Ses  manifes- 
tatiorts  dernières  si  éclatantes  quelles  ne 
passent  point  inaperçues  !  Ainsi  se  notent, 
sans  controverse  possible,  les  résultats  de 
l'intervention  prémunisante. 

Je  les  résume  en  peu  de  mots.  Dans  toutes 
les  conditions,  la  prémunition  se  révèle  inof¬ 
fensive.  Mise,  en  œuvre  chez  un  individu 
exempt  de  toute  contamination,  elle  aboutit 
sans  dommage  à  l’édification  d’une  lésion 
locale  de  prémunition,  persistante  et  fort 
nette.  Si,  par  contre,  l’on  intervient  chez  un 
sujet  au  début  de  l’infection,  porteur  de  lé¬ 
sions  non  encore  appréciables  cliniquement, 
entrent  en  jeu  des  phénomènes,  .allergiques 
plus  ou  moins  marqués.  Ainsi  est  dépisté 
l’état  méconnu  d’infeetion  du  sujet.  Malade 
déjà,  il  ne  peut  plus  être,  pour  lui,  question 
de- prémonition. 

Tout  animal  indemne  à  l’origine,  devenu 
porteur  d’un  foyer  de  prémunition  actif,  reste 
effectivement  protégé.  Seuls  contractent  la 
maladie  et  'succombent  les  sujets  chez  qui 
s’ éteint  la  lésion  locale  prémunisante ,  qu’elle 
ait  accidentellement  disparu  par  Tésorption, 
expulsion,,  abcédation  ou  sclérose. 

L'état,  de  prémunition  est  subordonné  à 
l'activité  du  nodule  sous-cutané.  On  surveille 
donc  l'évolution  de  celui-ci .  Si  sa  régression 
paraît  évidente,  on  renouvelle'  en  temps  op¬ 
portun  l’inoculation  prémunisante. 

Si,  cessant  de  considérer  le  cas’  de  î’jndi- 
vidu,  011  recherche  ce  qui  advient  de  la  col¬ 
lectivité  dhfëctée  à  laquelle  il  appartient,  on 
constaie  que  la  prémunition  en  milieu  in¬ 
fecté  provoque,  soit  une  diminution  considé¬ 
rable  des  cas  de  maladies,  soit  leur!  suppres¬ 
sion  totale,  huit  fois  sur  dix. 

La  rapide  évolution  de.  l’infection,  une 
symptomatologie  univotjue,  un  contrôle  bac- 
térioscopique  aisé,  aidënt  à  l'interprétation 
des  faits,  bien  avant  qu’intervienne  l’au¬ 
topsie.  Nul  doute  en  pareil  cas;! 

On  relève  d’ordinaire,  à  la  suite  de  la  pré- 
munisalion  systématique,  l'épuration  totale 
et  persistante  d’un  effectif  entamé  sévèrement 
et  avec  régularité  à  travers  un  long  passé. 
E11  d’autres  cas,  des  ahimaux  non  prémunis, 
sujets  acquis  après  l’iiitervention  globale,  ou 
sciemment  conservés-  commé  témoins,  mêlés 
aux  sujets  protégés,  s’infectent.  Ils  apportent 
-la  preuve  incontestable  de  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode. 

Les  quelques  insuccès  observés  se  relèvent 
d’ordinaire  chez  des  animaux  insuffisamment 
surveillés  qui  ont  perdu  leur  foyer  de  prému- 


Le  Fait  de  la  Semaine 
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«  Si  j’ai  beaucoup  expérimenté,  dil-il,  je 
ne  me  connais  que  sous  les  espèces  '  chirur¬ 
gicales.  Je  n’y  vois  pas,  au  reste,  un  com¬ 
plexe  d’infériorité.  La  chirurgie  est  l’art  le 
plus  magnifique  qui  soit  :  grandeur  de  l’ob¬ 
jet  des  réalisations,  caractère  humain  de  la 
tâche,  mais  incessante,  de  l’homme  au-dessus 
de  lui-même.  —  Le  vrai  succès  y  est  vertu 
de  l’homme  même,  —  Dans  les  sciences,  elle 
est  tenue  pour  une  discipline  inférieure. 
Mais  ce  sont  des  jugements  simplistes.  Aux 
vertus  impérieuses  du  chirurgien  d’autre¬ 
fois,  nous  avons  dû  substituer  la  tatillonne 
procédure  de  l’asepsie  et  suivre  l’humble  loi 
du  traumatisme  minimum,  la  tyrannie 
d  une  douceur  constante. 

»  Nous  ne  sommes  plus  satisfaits  de  l’em¬ 
pirisme  exact  d’un  art  professionnel,  quelles 
que  soient  sa  perfection  et  son  utilité.  Nous 
voulons  comprendre  et  non  plus  seulement 
conslator.  « 

Et-  l’orateur  s’étendit  alors  sur  ses  travaux 
qui  précisent  l’aspect  hormonal  de  la  mala¬ 
die  post-opératoire.  11  montra  le  jeu  de 
l’hypertension  suocédant  à  l’hypotension  pro¬ 
voquée  par  la  narcose  et  mit  en  évidence, 
en  tout  ceci,  le  jeu  de  réponse  des  glandes 
surrénales.  Ce  qu’il  traduisit,  par  celle  phra¬ 
se  :  (i  La -chance  et  la  guigne  en  chirurgie 
sont  des  réalités  biologiques.  » 

Abordant  ensuite  le  problème  des  répara¬ 
tions  tissulaires,  il  montra  l’autonomie  de 
la  vie  de  chaque  tissu  et  même  de  la  vie 
cellulaire.  Et  l’orateur  termina  en  souhai¬ 
tant  que  l’activité  de  lous  les  chercheurs 
s’exerce  de  plus  en  plus,  désormais,  sur  lous 
ces  problèmes  si  passionnants. 
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RÉSUMÉ  lîr  CONCLUSIONS 

Ainsi  que  je  ne  cesse  de  le  défendre  depuis 
1911,  la  prémunition  de  la  tuberculose  s’ob¬ 
tient  d’autant  plus’ sûrement,  au  titre  expéri¬ 
mental,  que  l’antigène  utilisé  est  moins  aisé¬ 
ment  résorbé.  S’il  est  possible  d’apporter  des 
faits  expérimentaux  à  l’appui  de  celte  concep¬ 
tion,  les  résultats  de  son  application  à  la  pro¬ 
phylaxie  dans  les  élevages  11e  peuvent  être 
fructueusement  enregistrés. 

Mais,  comme  jp  l’indiquais ;  en  1924,  la  mé¬ 
thode  es  I.  applicable' à  la  prévention  d'autres 
infections  chroniques.  Mise  en  œuvre,  avec" 
P.  Rinjard,  dans  la  prémunition  de  la  mala¬ 
die  de  Jointe  (paratuberculose  bovine)  régu¬ 
lièrement  mortelle  à  court  terme,  elle  donne 
des  résultats  d’une  nette  clarté.  Elle  se  révèle 
inoffensive  chez  plus  de  148.179  animaux  pré¬ 
munis  avec  P.  Rinjard  de  1922  à  1927. 

Les  faits  acquis  confirment  la  valeur  de  la 
conception  retenue. 

La  constitution  d’une  lésion  locale  de  pré- 
munilion,  active  et  persistante,  est  seule  ca¬ 
pable  de  conférer  à  l’organisme  une  résis¬ 
tance  durable  La  lésion  de  prémunition  doit 
être  surveillée  dans  son  évolution.  Il  convient 
de  la  renouveler  dès  qu’elle  s’éteint.  On  évite 
ainsi  l’imprévisible  retour  de  l'organisme  vers 
la  réceptivité. 

Appliquée  de  concert  avec  des  mesures  sani¬ 
taires  rationnelles  —  encore  qu’inefficaces  à 
elles  seules  —  la  prému nition  assure  soit  une 
diminution  considérable  des  cas  de  maladie, 
soit,  dans  80  p.  100  des  étables,  l’assainisse¬ 
ment  total  de  milieux  infectés  en  permanence 
depuis  de  longues  années. 


Vous  trouverez  TOUT  CE  QU’IL  VOUS  FAUT  POUR  VOTRE  JARDIN,  aux 


Etablissements  Georges  TRUFFAUT 

90  bu,  Avenue  de  Paris  -  VERSAILLES 


Graines  -  Plantes  -  Engrais  -,  Produits  insecticides  -  Quincaillerie 

Envoi  gratuit  du  catalogue  album  général  illustré  sur  simple  demande 

Le  rosier  reste  sans  contefete  la  plante'  de  prédilection  des  amateurs  de  jardins.  —  Que  ce 
soit  pour  la  fleur  coupée,  la  décoration  des  massifs  ou  l’ornementation  générale  du  -  jardin 
la  rosé  garde  sa  suprématie.  —  C’est  à  l’automne  que  vous  devez  songer  à  vos  plantations  de 
rosiers.  Augmentez  à-peu  de  frais  le  nombre  de  vos  rosiers  en  profitant  de  nos  colis-collection. 
—  Les  prix  ci-dessous  s'entendent  nets,  à  l’exclusion  des  frais  de  port  et  d’emballage. 
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Pour  répondre  au  désir  de  beaucoup  de  nos 
clients  embarrassés  pour  faire  leur  choix  par¬ 
mi  les  très  nombreuses  variétés  que  nous  ca¬ 
taloguons,  nous  proposons  le  coli-collectiOD 
suivant ...  :  SL 
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Révue  de  la  Presse  Scientifique 


LES  SURINFECTIONS  EXOGENES  DAXiS  LE 
COURS  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMO¬ 
NAIRE,  André  Dlfourt.  (Le  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon.) 

Le  rôle  et  les  effets  des,  surinfections  exo-r 
gènes  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire 
ne  peuvent  être  définis  et  prouvés  de  façon 
relativement  sûré;  .qu’en  comparant  des  col¬ 
lectivités  de  sujets,  autant  que- possible  de 
même  âge,  de  mêmes  'conditions,  '  les'  uns 
•soumis  à  des  infections  répétées,  les  autres 
mis  à  l’abri  de  ces  infections.-  aNi  l’expéri¬ 
mentation,  qui  est  grossière  et:  imprécise,  ni 
l’anatomie  pathologique  ne  nous  , renseignent 
de  façon  suffisante  sur  les  effets  des 'surin¬ 
fections'  venues  du  milieu  ambiant. 

En  étudiant.'  ces  effets  tant  chez  l’enfant 
que  chez  l'adulte,  on  arrive  à  cette  conclu¬ 
sion  qu’ils  sont  multiples  et  parfois  opposés. 
La  surinfection  agit  tantôt  dans,  le  sens  ag¬ 
gravant,  tantôt  dans  lé  sens  .vae.cinant.  Tou¬ 
tefois  lorsqu’elle  est.  constamment  répétée 
elle  augment&.de  façon  nette  la  morbidité  et 
’a  mortalité  tuberculeuse. 

Les  bacilles  .nouveaux  reçus  par  un  orga¬ 
nisme  antérieurement  contaminé  ne  produi¬ 
sent  que  rarement  de  nouveaux  foyers  à  leur 
point  d’arrivée,  dans  le  poumon.  Le  mécanis¬ 
me  d’action  des  surinfections  est  autre.  C’est 
la  désintégration  des  bacilles  et  la  libéra¬ 
tion  de  leurs  produits  toxiques,  qui  agissent, 
à  la  manière  de  petites  injections  'répétées 
de  tuberculine.  Cette  action  toxique  ravive 
les  foyers  mal  éteints  qui  ont  succédé  aux 
infections  premières. 

LE  MOMENT  D’APPARITION  DE  LA  ME¬ 
NINGITE  AU  COURS  DE  L’INFECTION  TU¬ 
BERCULEUSE  DE  L’ENFANT,  fi.  MOUR1- 
quand,  J.  Savoye  et  P.  Boiron.  (La  Méde¬ 
cine.) 

Nous  nous  trouvons  absolument  d’accord 
avec  tous  les  auteurs  pour  penser  que  chez 
l’enfant  la  méningite  lorsqu’elle  doit  se  pro¬ 
duire  suit  d’assez  près  la  contamination  tu¬ 
berculeuse  et  d’assez  près  aussi  la  première 
manifestation  clinique  de  la  tuberculose 
lorsque  celle-ci  se  produit.  Wallgreen  et  Nil- 
son  rapportent  que  dans  la  plupart  de  leurs 
cas  l’incubation  a  été  courte  :  de  un  à  trois 
en  moyenne-,  A  mesure  que  se  poursuit  la 
période  secondaire  de  l’infection  les  ménin¬ 
gites  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et 
Wallgreen  a  pu  dire,  que  lorsque  trois  mois 
se  sont  écoulés  depuis  le  virage  de  l’allergie 
les  risques  ont  diminué.  Ils  ne  disparaissent 
véritablement  que  beaucoup  plus  tard. 

Nos  observations  confirment  cette  notion. 
Ceux  de  nos  enfants  qui  présentaient  une 
manifestation  clinique  de  tuberculose  anté¬ 
rieure  à  leur  méningite  ont  vu  la  terminai¬ 


son:  méningée  de  leur  infection,  succéder  de 
peu  —  quelques  mois  en  moyenne  —  à  cette 
première  manifeàtation; 

Tous  ces  faits  n’ont  que  l’intérêt  d’appuyer 
sur  les  chiffres  concordants  :  de  statistiques 
diverses  et  répétées  la  notion  .  ancienne,  et 
bien  confirmée  de  l’apparence  presque  .tou¬ 
jours  primitive-  de  la  méningite  tuberculeuse 
-de  l'enfant,.  Us  montrent  qu’en  somme  de- 
yant  une-- tuberculose,  de  l’enfance  la  compli¬ 
cation  ifiéningée  est  rarement  à  craindre  et 
permettent  d’iusi.stèr  sur-  les  soins  attentifs 
et  minutiéux  des  .mois  qui  suivent  la  con¬ 
tamination  ou,  la  première  manifestation 
clinique,  ces  premiers  mois  qui  de  beaucoup 
sont  lés  plus  redoutables,  du  point  de  vue  de 
l’appariTion  possible  d’une  atteinte  ménin¬ 
gée,/ 

LES  FORMES  CLINIQUES  .DU  CAFEISME.  CE¬ 
REBRAL,  PRIVAT  DE  FORTUNÉ--  et  BELFILS. 

(Annales  Médico-Psychologiques.) 

Les  accidents  psychopathiques  exigent, 
pour  se  produire,  un  terrain  fortement  pré¬ 
disposé.  Mais  contrairement  à  ce  qui  se  ■ 
passe-  avec  l’alcool  qui,  chez  le  dégénéré,  fait 
éclore  rapidement  hallucinations  et  délire 
-  dont  la  précocité  dans  ce  cas  lé  protège  con¬ 
tre  des  abus  considérables  et  dont,  la  téna¬ 
cité  particulière,  en  le  faisant  séjourner  lon¬ 
guement  à  l’Asile,  où  chaque  fois  il  se  dé¬ 
barrasse  plus  complètement  du  toxiquë,  lè- 
met  longtemps  à  l’abri  de  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  ;  inversement,  avec  le  café,  il  faut  un 
-usage  prolongé  de  çette-  boisson  pour  déter¬ 
miner'  des  troubles  mentaux,  qui  disparais¬ 
sent  aussitôt  après  la  suppression  du  toxique, 
quelle  qu’ait  été  leur  durée,- antérieure. 

Cette  curabilité  rapide  par  le-  sevrage  est 
le  second  trait  caractéristique  du.  caféisme. 
En  effet,  contrairement  à  la  plupart  des  au¬ 
tres  poisons,  le  café  semble  ne  déterminer 
que  des  modifications  dynamiques  et  transi¬ 
toires  des  éléments  cellulaires,  en  particu¬ 
lier  des  éléments .  nerveux.  Le  sevrage  caféi- 
que  constitue  donc  l’indipation  fondamentale 
du  traitement.  Presque  toujours,  il  suffira  à 
lui  seul  pour  amener  rapidement  la  guérison 
sans  que  l’on  ait  à  redouter  les  accidents 
produits  par  la  suppression  brusque  d’un 
-agent  toxique. 


•SEMEIOLOGIE  DES  VOMISSEMENTS  CHEZ 
L’ENFANT,  Morin..  (T.' Hôpital.)  (Montréal). 
■La  pathogénie  de  ces  vomissements  est  en¬ 
core .  obscure.  On  a  incriminé  l’insuffisaïrce 
hépatique  et  le  terrain  neuroarthritique.  Di¬ 
verses  tpéqries  sont,  émises,  sans  cependant 
apporter  beaucoup  de  lumiète  à  ces  vomisse- 


nlents  cycliques.  La  théorie  la  -plus  admise 
aujourd’hui  serait  celle  de  l’anaphylaxie  ali¬ 
mentaire,  ’d’où  le  rapprochement  de  cette 
maladie  avec’ les  ' crises  d’asthme,  d’eczéma. 

Le  traitement  sera  par  ailleurs  .assez  com¬ 
plexe.  Il  se  fera  à  tâtons.  Régler  ]’ alimenta¬ 
tion,  lutter  contre,  les  spasmes,  favoriser  les 
éliminations  hépatiques,  traiter  Tétai  ner¬ 
veux,  la  syphilis,  si  on  la  soupçonne,  ce  sont 
là  les  grandes  lignes  '  de  ce  traitement.  Leis 
alcalins,  les  -extraits  -hépatiques,  et  surtout 
l’insuline  dans  les  cas  graves,  ssont  de  .  pré¬ 
cieux  adjuvants.  '  Comme  pronostic  de  ces  vo¬ 
missements  -  cycliques,  on  peut  dire  .  que  les  . 
Cas -  mortels  sont  plutôt  rares,  malgré  le  ta- 
bleau  parfois  assez,  sombre  que  peut  nous 
donner  un-  petit  malade  qui  én  est  affligé. 


L’HYPOPHYSE  ET  SES  RELATIONS  AVEC 
LE  CANCER,  PARTICULIEREMENT  AVEC 
LE  CANCER  EXPERIMENTAL,  PAR  LE  1-2 
BENZOPYRENE,  par  le  Professeur  Delattre 
et  les  Docteurs  Denis  du  Péage  :et  Bélanger. 

( Journal  des  Sciences  Médicales  de  Lille.) 

De  nombreux  auteurs  ont  signalé  des  mo-' 
difications  de  l’hypophyse  dans  le ,  cancer  : 
Wyeth  constate  une  différence  de  poids  très 
nette  entre  l’hypophyse-  des  sujets  sains  et, 
celle  des  cancéreux  qui  serait  plus  ■  lourde. 
Pour  Karlfprs,  Berbllnger  et  Susman,  le  lobe 
antérieur  de  l’hypophyse  des  cancéreux  pré¬ 
sente.  des  modifications  histologiques  caracté¬ 
ristiques.  iGuÿer  et  Clans,  dans  un  cas  de 
carcinome  de  Flexner,  constatent  des  modi¬ 
fications  histologiques  analogues,  à  celles 
qu’entraîne  la.  castration  et,  dans  un  cas  de 
carcinome  utérin,  des  modifications/ sé  rap¬ 
prochant  de  celles  de  la  grossesser. 

Mathias  a  également  rencontré  des  hypo¬ 
physes'  avec .  cellules  .de  grossesse  chez  des 
malades  porteurs  de  chorlo-épithéli  ornas. 

■Rossler,  No  val  l  et  Koff  constatent  une  hy¬ 
perplasie  des  cellules  chromophobes  chez  des 
sujets  atteints  de  carcinomes. 

Lou  Chang,  ayant  fait  le  prélèvement  de 
l’hypophyse  chez  des  souris  camcérisées  par 
le  benzopyrène,  remarqua  une  augmentation 
considérable  du  volume  de  l’hypophyse  chez 
toutes  les  souris.  Histologiquement,  il  s’agit 
«  d’une  hyperplasie  portant  principalement 
sur  la  zone  intermédiaire.  Les  'cellules  chro¬ 
mophobes  occupent  une.  place  au  moins  trois 
fols  plus  importante  que  normalement  ». 

Si  l’on  considère  la  sécrétion  hypophysai¬ 
re,  on  constate  que  le  cancer  apporte  des 
modifications.  Pour  Zôndeck,  par  exemple, 
l’hypophyse  d’un  cancéreux  est  une  glande 
en.  hyperfonctionnpmënt.,  Il  constate  la -pré¬ 
sence,  dans  l’urine  ,  des'  cancéreux,  d’une 
quantité  importante  de  prolan  A,  particuliè¬ 
rement  dans  les  cas  de  cancer  des  organes 
génitaux  de  la  femme. 

Fergusson  'trouve  du  prolan  dans  les  uri¬ 
nes  de  sujets  porteurs  de  tératome  du  testi¬ 
cule.  - 

Fiessinger  -et  Moricard  signalent,  également 


la  présence  de  ce  corps  dans  les  urines  de/:: 
femmes  atteintes  de  cancer  de  l’utérus,  mais  : 
n’affirment  pas  son  origine  hypophysaire. 

D’autre  part,  l’hypophyse  a-t-elle  une  ac¬ 
tion  sur  le  cancer  ?  A  cette  question  il  est. 
encore  plus  difficile  de  répondre  de  façon  : 
exacte.  Les  travaux  sont  nombreux,  les  ré¬ 
sultats  variables  et  souvent  contradictoires. 


LE  TRAITEMENT  BELLADONE  DES  -SYN¬ 
DROME, S  PARKINSONIENS,  par  .Jean  URL- 

boullet.  —  (Paris  Médical.) 

La  cure  bulgare  .est  une  méthode  préconi¬ 
sée  pour  la  première  fois  en  1927  en  Rulgarie, 
à  Chlpka,  par  un  herboriste,  Ivan  Raëif.  Ce 
traitement,  longtemps  asse  mystérieux,  a  été. 
employé  en  Italie,  depuis  1934,  sur  une  large 
échelle. 

Dans  sa  forme  originale,  ce  traitement  em¬ 
ploie  quatre  substances  : 

Une  racine  n°  l,  qui  est.  constituée  de  petits 
cubes  de  racine  de  belladone  imprégnés  d’un 
peu  de  camphre  ;  avec  30  grammes  de  cette 
racine  et  quelques  grammes  d’une  poudre 
n°  2,  qui  n’est  autre  que  du  charbon,  on  fait 
une  décoction  dans  000‘  grammes  de  vin  blanc; 
on  fait  bouillir  dix  minutes,  et  on  filtre  à 
froid.  On  donne,  d’après  Raëff,  une  demi- 
cuillerée  à  café  par  jour  de  cette  décoction 
jusqu’à  cinq  ans,  une  cuillerée  de  cinq  à 
quinze  ans,  deux  cuillerées  de  quinze  à  vingt- 
cinq  ans,  cinq  cuillerées  ■  après  vingt-cinq 
ans. 

A  cette  médication  de  base,  ,on  a'ssocie,  cha¬ 
que  jour,  deux  pilules  n”  3,  composées  de 
unie  de  pain  avec  de.s  traces  de  cannelle,  et 
une  racine  n"  4,  racine  A’Acorus  caiamus , 
qui  doit  être  sucée  toutes  les  deux  heures, 
dans  le  but  de  favoriser  la  salivation. 

Les  essais  faits  en  Italie  ont  bientôt  démon¬ 
tré  que  la  poudre  n“  2,  les  pilules  n”  3  et  la 
racine  n»  4  n’avaient  qu’un  effet  psychothé¬ 
rapique,  et  on  s’est  borné  à  l’emploi  du  vin 
belladoné. 

Les  préparations  à  bçise  de  racine  de  bel¬ 
ladone  peuvent  être  considérées  actuellement 
:  comme  les  médications  les  plus  actives  des 
syndromes  parkinsoniens. 

Après  une  brève  revue  historique  et  criti¬ 
que  des  résultats  fort  intéressants  obtenus 
avec  le  vin  belladoné,  sous  le  nom  de  «  cure 
bulgare  »,  par  les  auteurs  italiens,  l’auteur 
expose  les  raisons  qui  lui  ont  fait  préférer 
un  extrait  fluide  de  racine  dé  belladone  et 
rapporte  les  premiers  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus. 

Inactif  et  mal  supporté  après  soivante  an®, 
le  traitement  par  la  racine  de  belladone  à  do 
ses  progressives  produit,  chez  les  parkinso¬ 
niens  post-encéphalit,iques  plus  jeunes,  de 
très  importantes  améliorations  symptomati¬ 
ques  dont  le  degré  est  variable  avec  chaque 
sujet  et  qui  portent  essentiellement  sur  la 
rigidité. 
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Séance  du  5  décembre  J937 
Doses  efficientes  optima  en  roent/jenthéra- 
pie  des  affections  inflammatoires,  par  M. 
.Daniel.  —  Les  doses  optima  sont  les  doses  de1 
rayons  lés  plus  minimes  qui  puissent 
assurer  la  guérison  la  plus  rapide  et 
la  plus  intégrale,  sans  ébauche  de  réactions 
nocives ;  les  doses  efficientes  sont  celles  ab¬ 
sorbées  par  le  foyer  d’infection  qui  est  simul¬ 
tanément  le  foyer  d’immunisation.  L’expéri¬ 
mentation  •  clinique  nous  a  permis  d’établir 
une  dose  cutanée  optima  avec  une  technique 
bien  définie  et  une  longueur  d’onde  qui  nous 
a  paru  adéquate  à  notre  technique  de  micro¬ 
doses.  Des  trois  éléments  susceptibles,  d’ en¬ 
traîner  des  variantes  dans  le  choix  de  cette 
dose  optima  :  acuité  infectieuse,  germe  pa¬ 
thogène,  profondeur  du  foyer,  le  premier 
(acuité)  a  une  prépondérance  marquée.  Les 
microdoses,  sont  souhaitables  dans  tous  les  cas,  i 
mais  strictement  obligatoires  pour  les  infec¬ 
tions  suraiguës  où  nos  succès  ont  été  obte- ; 
nus  parfois  avec  ljlO  r.  seuleme'ht  au  foyer. 
Notre  technique  de  microdoses  avec  un  rayon- 
,  nement  de  0,5  Angstrôm  environ,  nous  a. 
fourni  récemment  66  guérisons  sur  67  infec¬ 
tions  aiguës,  et  suraiguës  diverses,  plus  une 
amélioration  ;  notre  technique  des  microdo¬ 
ses  est  donc  élective  dans .  ces  cas:  Dans  les 
infections,  subaiguës,  l’action  additionnelle 
de  vaccins  préalablemén.t  irradiés  suivant 
notre  méthode  personnelle  et  originale,  am¬ 
plifie  les  résultats  ;  dans  les  infections  chro¬ 
niques  nous  procédons  en  outre  par  irradia¬ 
tions  itératives. 

.  • Un  cas  d'arthropathie  'tabétique,  .  par. 
M.  Laurent -Moreau.  —  Observation  eonoer- 
nant.  un  ouvrier  atteint  de  tabçs  et  qui,  à  "la 
.suite  d’une  entorse  Légère,  présente  une  ar- 
thropathie  à  évolution  extrêmement  rapide 
devant  nécessiter  l’amputation.  Cette  compli¬ 
cation  avait  l’aspect  d’une  tumeur  blanche.  ’ 

Vésicule  en  bànnet  phrygien,  par  M.  Lau¬ 
rent-Moreau.  —  Observation  d’uu  cas  de  vési¬ 
cule  à  fond  plicaturé,  disposition  eiC’général 
-  congénitale,  due  à  un  repliement  de  la  vési¬ 
cule  trop  longue  sous  une  fossette  hépatique 
trop  trop  petite.  La  malade  porteuse  de  cette 
anomalie  présentait  des  crises,  doulour-eusss 
vésiculaires. 

Quelqàes  ostéopathies  des  mains  et  des, 
pieds  difficilement  étiquetables,  par  MM.  Hu- 
guet  et  M.  Arnaud.  —  Les  auteurs  présentent 
les  observations  de  trois  sujets  porteurs  aux 
extrémités  des  membres  de  petites  cavités 
osseuses  de  caractères  différents  et  découver¬ 
tes  radiologiquement.  Chez  le  premier,  33  ans, 
on  a  pu  suivre  la  décalcification  d’un 
métatarsien  avec  formation  progressive  de 
petites  cavités  arrondies  sur  la  tête,  puis  sur 
la  base,  et  l’extension  lente  du  processus 
vers  les  cunéiformes  et  le -scaphoïde.  La  dou¬ 
leur,  seul  signe  clinique,  a  disparu  progrès-, 
sivement,  tandis  qu’il  y  avait  au  contraire 
aggravation  radiologique.  Chéz  le  deuxième, 
15  ans,  une  fracture  d’une  phalange  en 
jouant  au  ballon  révèle  l’existence  de  forma¬ 
tions  kystiques  soufflées  sur  un  métacarpien 
et  les  phalanges  qui  suivent.  Chez  le  troisiè¬ 
me,  46  ans,  une  radiographie  après  un  choc 
violent  a  montré  une  fracture  d’un  métacar¬ 
pien  de  structure  anormale  vaguement  cavi¬ 
taire,  un  peu  gonflé.  Les  auteurs  comparent 
les  signes  cliniques  et  radiologiques  de  ces 
trois  observations  et  discutent  les  diagnos¬ 
tics  de  maladie  de  Rocklinghausen,  kystes 
des  adolescents,  tumeur  à  myéloplaxe,  sarco¬ 
me,  etc... 

Un  cas  de  mélanome  maintenu  guéri  apres 
trois  ans,  par  MM.  .Drevon  et  Mourgues.  — 
Les  auteurs  présentent  le  cas  d’une  femme 
âgée  de  47  ans,  venue  se  faire  enlever  une 
petite  verrue  de  la  paume  de.  la  main  droite. 
Cette  petite  lésion  bourgeonnante  et  ardoisée 
leur  paraissant  très  suspecte  au  seul  examen 
microscopique,  ils  procèdent  immédiatement 
à  une  exérèse  par  électrocoagulation  énergi¬ 
que  et  profonde.  L’examen  histologique  d’un . 
fragment  confirme  'leurs  doutes  en  concluant 
à  l’existence  d’un  noevo-éplthélioma  (mélano¬ 
me).  Il  y  a  en  même  temps  forte,  mélanurie, 
celle-ci  se  maintenant  plusieurs  mois.  La  ma¬ 
lade  ne  présente  aucun  ganglion,  elle  affirme 
n’avoir  eu  aucune  tache  de  naissance  au  ni; 
veau  de  la  lésion.  Malgré  up  pronostic  très 
sombre,  le  malade  revue  trois  ans  après,  est 
parfaitement  guérie.  Aucune  trace  de  lésion 
n’est  visible  au  niveau  de  la  paume  de  la 
main  droite.  Il  n’y  a  plus  mélanurie.  L’état 
général  est  parfait.  A  cette  occasion,  les 
auteurs  rappellent  les  travaux  de  Tou¬ 
raine,  d’Halkin  et  de  iRoussy,  et  la  dis¬ 
tinction  faite  .  entre  nœvo-épithélioma  et 
épithélioma  pigmenté.  Ils  estiment  qu’en  tout 
cas,  l’électrocoagulation  précoce  et  profonde 
est  la  thérapeutique  la'  meilleure  de  ces  lé¬ 
sions  d’aspect  bénin  et  de  pronostic  grave. 

Accidents  d'iodisme  aijgu  au  cours  d'une 
pyêlographie  intraveineuse,  par  MM.  Lamar- 
Que,  Guibal  et  Betoulières.  —  Myélographie 
intraveineuse  au  Per  Abrodil  chez  un  enfant 
de  9  ans  ly2  ayant  eu  deux  ans  auparavant 
une  rupture  traumatique  du  rein.  Phénomè¬ 
ne  dè'  choc  impressionnant  mais  rapidement 
résolu. 

Etapes  radiologiques  d'une  arthrite  aiguë 
développée  sur  une  coxarthrie  post-traumati¬ 
que ;  par  MM.  Lamarque  et  Betoulières.  — 
Arthrite  aiguë  à  pneumocoques  7  ans  après' 
fracture  du  col  du  fémur.  Difficulté  du  diag¬ 
nostic  radiologique  de  début  en  raison  des 
déformations  trophiques  et  post-traumatiques 
que  présente  l’articulation.  Les  signes  radio¬ 
logiques  d’aggravation  apparaissent  peu  à 


L’Aiicale  des  Médecins  de  firetape  î  Paris 
fient  de  célébrer  le  Cesteoulre 
d’un  ‘  Grand  Malonin’  :  Fraicols  BROUSSAIS 


Si  notre  illustre  compatriote,  Broussais, 
avait  assis  tôjiier  soir-  au  banquet  donné  à  sa 
mémoire  par  les  médecins  de  Bretagne,  il  au¬ 
rait  été  heureux  et  fier  de  voir  qu’on  ne 
l’avait  pas  oublié  ni  délaissé.  Car,  ainsi  que 
l’a  dit  l’éminent  professeur,  M.  Rouvillois, 
d’origine  malouine,  membre  de  l’Académi® 
de  médecine, .  qui  présidait  la  réunion,  - on  a 
peut-être  un  peu  trop  mésestimé  Broussais, 
et  l’on  reprend  actuellement  certaines  de  ses 
façons  de  voir,  en  particulier,  au  sujet  de  la 
saignée  qu’il  a  tant  préconisée. 

Le  discrédit  qui  atteignit  Broussais  consti¬ 
tue  donc  en  quelque  sorte  une  injustice,  qu’il 
convenait  de  réparer.  Il  eut  le  tort  de  ne  pas 
naître  à  son  heure  et  de  s’opposer,  plutôt  que 
s’allier,  à  un  autre  Bfeton  têtu,  le  grand 
Laënnec.  Associés  et  unis,  ils  auraient  sûre¬ 
ment-  accompli  des  prodiges,  pour  le  plus : 
grand  bien  de  la  Science  et  dé  l’Humanité  : 
Jeur  destin  ne  l’a  pas  permis. 

Quoi  qu’il  eh  soit,  Broussais  méritait  d’être 
rétabli 'dans  son  caractère,  c’est  ce  que  fit  lè, 
docteur  Larcher,  président  de  l’Amicale,  dans 
un  discours  très  documenté,  où  il  Montra  ce- 
que  fut  ce  Breton,  collégien  frondeur,  ser¬ 
gent  des  guerres  de  Vendée,  chirurgien  de 
navires  corsaires,  chef  d’école  et  savant,  pro¬ 
fesseur  au  Val-de-Grâce,  membre  dé  T  Acadé¬ 
mie  de  médecine..  Avec  une  expression  sincè¬ 
re,  il  dit  les  qualités  ut  les.  défauts  de  ce 
grand  Malouin,  fils  de  corsaires,  dont  il  des¬ 
cend  lui-même. 

Après  le  docteur  Larcher,  lé.' directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  le  -docteur" 
Marquis,  situa  d’une  façon  parfaite  l’âme 
_.bien  armoricaine  .de  Broussais,  dans  ses  lut¬ 
tes  comme  dans  -  ses  faiblesses,  dans  se's  dé¬ 
vouements  comme  dans  ses  détresses. 

Puis  lé  président  réprit  la  parole  pour -féli¬ 
citer  les  nouveaux  promus  dans  l’ordre,  de 
la  Légion  d’honneur  :  le  professeur  Marquis 
et  le  médecin  général  inspecteur  Morvan, 
nommés  commandeurs,  le  doctëùr  Qhappé, 
vice-président  de  l’Amicale,'  nommé  officier. 

A  la  tablé  d’honneur,  on  remarquait  aux 
côtés  du  professeur  Rouvillois,  .membre  de 
l’Académie  de  médecine,  le  professeur  Barré, 
un  Nantais,  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  dont 
l’aimable  présence  remplaça  "celle  du  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  Nantes  ;  docteur  Auvigne, 
retenu  à  Nantes  par  ses  obligations,  puis  le. 
docteur  Courcoux,  médecin  de  l’hôpital  Bou- 
cicaut,  et  les) docteur  Baratoux,  Doré,  Plan- 
son,  anciens  présidents  ;  le  docteur  Li  égard,  - 
vice-président  ;  le  docteur  Chéné,  le  fidèle  et 
dévoué  trésorier,  le  ‘médecin  général  Ca- 
rayon,  le  médecin  général  Letontùrier,  le  mé¬ 
decin  chef  de  la  marine  Marcandier,  les  doc¬ 
teurs  Brégér,  Briand, .  Cerf-Ciba,  Colas-Pelle¬ 
tier,  Colleu,  Conan,  Cousyn,  Dauguet,  Di- 
guier,  Eliot,  Galle,  Guerrier,  Hémon,  Hervé, 
Hery,  Hinault,  Jaugeon,  Jubé,  Laënnec,  Le 
Bras,  Le  Gac,  Lepennetier,  Le  Gouriérec,  Le 
Loch,  Le  Pavée,  Le  Picard,  Le  Roy,  Leray, 
Maufrais,  Maingot,  Miorcec,  Moùnot,  Mor¬ 
van,  Oberthür,  Offret,  des  Ouches, Péchilliot, 
Perrion,  et  de  nombreux  étudiants. 

S’étaient  excusés  :  les  docteurs  Allain-Contl, 
Arthus,  Bergeron,  professeur  Bourdmière, 
professeur  Brault,  Burill,  Busson,  Conan  A., 
Coudray,  Desmoirres,  Débat,  Dodard  des  Lo¬ 
ges,  Eudel,  sénateur  Even,  Héraud,  profes¬ 
seur  Jame.  J.-M.  Le  Goff,  Le  Marc’Hadour, 
Le  Meillour,  Jean  Leray,  Mirallié,  Néis,  pro¬ 
fesseur  Rieux,  Valentin,  Zagdoun. 

La  soirée  prit  fin  sur  des  chansons  de  gen¬ 
re,  très  finement  dites  et  fort  bien  chantées, 
avec  le  sentiment  qu’un  vrai  Breton  comme 
M  Leray  -sait  traduire.  On  revécut  certains 
soirs  de  salle  de  garde,  et  l’on  sentit  passer 
le  vent  du  large,  dans  des  chants  de  marine 
à  voile,  à  hisser  et-  à  virer,  comme  les  aimè¬ 
rent  et  les  chantèrent  jadis  Broussais  et  ses 
compagnons,  quand  il  faisait  la  guerre  à 
l’Anglais. 

Le  prochain  dîner  aura  lieu  de  suite  après 
Pâques  :  il  serg.  d’un  caractère  plus  intime, 
il  y  est  prévu  galettes,  saucisses  et  cidre 
doux,  au  dire  d’un  connaisseur. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions 
concernant.  l’Amicale,  écrire  ou  téléphoner  au 
docteur  Larcher,  président,  1,  rué  du  Dô¬ 
me,  XVI6.  —  Passy  20-03. 


peu  alors  que  la  réparation  clinique  est  lar¬ 
gement  avancée. 

Note  sur  les  causes  et  les  conséquences  des 
colospasmes,  par  M.  Gleize-Rambal.  —  Après 
avoir  passé  en  revue  quelques  grandes  causes 
de  spasmes  du  gros  intestin,  l’auteur  souli¬ 
gne  l’importance  d’un  facteur  peu  connu  : 
l’appendicite  neurogène.  Cette  affection  liée 
à  la  prolifération  dans  l’appendice  d’un  tissu 
paraganglionnaire  (comparable  '  à  celui  do  la 
médullo-surrénale)  jouerait  un  rôle  majeur 
dans  le  déclanchement  des  colospasmes.  Le 
tissu  neuro-hormonal  constituant  la  tumeur 
secréterait  une  substance  voisine  de  l’adré¬ 
naline.  En  comparant  le  caractère  histochi- 
mique  de  ce  tissu  avec  ceux  des  cellules  con¬ 
tenant  l’acide  ascorbique,  l’auteur  émet  I.’hy- 
pothèse  d’un  antagonisme  entre  -  les  deux 
substances.  Parmi  les  conséquences,  l’auteur 
envisage  la  possibilité,  de  formation  d’acide 
oxalique  par  allongement  du  temps  de  fer¬ 
mentation  des  hydrocarbohes  dans  le  colon 
droit.  En  cas  d’insuffisance  hépatique  l’acide 
oxalique  passe  dans  le  sang  (oxalémie).  La 
notion  de  colospasme  gagnerait  à  être  préci¬ 
sée.  La  physiothérapie  :  Ultra- violet  et  dia- 
thermo-ionisation  calcique  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats. 

A.  DARIAUX. 
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Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


"  Le  Strychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic" 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour- 
I  à  3  ampoules  par  jour 

ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 


Dose:  I  à^2  ampoules  de  trois  ce.  par  ’jôur 


ONG  U  ET 
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56,Bou!evard  Péreîre 


U^ROGIER 


Reminéralisation  intégrale 


Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ 


avec  VITAMINE 
Parathyroïde 


D  pure  cristallisée 


cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  ,granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Ga  iaCOlé:cacnets 
Ans  e  n  i  é  :  cachets 
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Paris 
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Comprimés  Vichy-Etat 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCH0N 


opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris  SJlmÈ 

BRONCHQ^r 

vAglydun 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

ÜEVUE  TRIMESTKIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D1'  J.  CRINON 


M.  le  Prof.  J.-L.  Faure  avec 
son  singe. 

A  Saint-Emilion,  en  1936. 
Devant  le  cuvier,  à  Saint- 
Emilion. 

Avec  son  perroquet. 

Au  milieu  de  quatre  de  ses 
dix  petits-enfants. 


SYNDICAT  NATIONAL 

des  Médecins  des  Stations  Thermales,  Maritimes 
et  Climatiques  de  France 

.  Voici  la  composition  du  conseil  d’adminis¬ 
tration,  tel  qu’il  résulte  des  élections  du  22 
décembre  1937  : 

Président  d'honneur  :  Docteur  Durand-Far- 
del.  -  • 

Président  :  Docteur  H.  Flurin. 
Vice-présidents  :  MM.  Baraduc,  Gauvy,  Fo-  ' 
restier,  R.  Glénard. 

Secrétaire  général  :  Docteur  H.-G.  Roubeau. 
Secrétaire  adjoint  :  Docteur  Stieffel. 
Trésorier  :  Docteur  Armengaud- 
•  Trésorier  adjoint  :  Docteur  H.  Walter. 

Assesseurs  :  MM.  Gay,  Galup,  Mougeol, 
Françon,  Leray,  N.  Deschamps,  Jules  Cottet, 
Mathieu  de  Fpssey. 


SOMMAIRE  du  Na  1 2  de  "PALLAS’ 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
membre  de  l’Institut.  ( —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreuil.  — 
Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l’Ex. 
po  37,  par  M”  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsii  parla  François  le  prodigue..,). 

—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  rUniversité. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l’Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON. 
ME  ME  NT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


U  M  F  I  A 


L'Assemblée  générale  de  l’UMFIA  ou  Union  Mé¬ 
dicale  Latine  est  fixée  au  samedi  19  février  1938,“ 
à  21  heures  très  précises,  et  se  tiendra  au  siège 
social,  81,  rue  'die  la  Pompe,  Paris,  16°,  chez  le  pré¬ 
sident-fondateur,  docteur  Dartigues. 


Questions  diverses 

Prochaines  Conférences  des  Voix  Latines  ; 
Comité  Franee-Espagne  et  Comité  France-Italie 
dans  leurs  rapports  avec  l’UMFIA  ; 

Prochain  dîner  de  l’UMFIA  ou  Union  Médicale 
Latine  ; 

Album  iconographique  des  membres  dé  l’UMFIA; 
Prochain  Congrès  où  l’UMFIA  doit  être,  repré- 

Prix  de  la  Jeune  UMFIA  ; 

Questions  diverses  ; 

Renouvellement  du  bureau. 


\  PRODUITS  BIOLOGIQUES  i 

|CARRION| 

E  54,  faubourg  Saint-Honoré,  54 
PARIS  (Se) 

E  TÉL.  ANJOU  36-45  (a  lignes)  : 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  ;  15  francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON 
1,11,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 


f ANTASTHÈNEf 

|  MÉDJCATION  ANTI-ASTHÉNIQUE  E 

AMPOULES  I 

I  COMPRIMÉS  E 

E  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  {i,  E 
=  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  5 

5iiiiiiiiiiiiiiimmiiiimimmiiiiiimiimiiiiiiimË 


Sevrage 


FARINES  NORMALES  : 


FARINES  RAFRAICHISSANTES 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 
CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 


à  HEUDEBERT,  8 


Tout  CÉRÉBRAL, 

»  ÎSTELLECTIÎEL 

Toot  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


GÉNÉSÉRINE 


Polonovski  et-  Nit^bercj 

SÉDATIF  DE  L  ■  HYPER- EXCITABI  LITE  SYMPATHIQUE 

L'Hypo-acidité,  la  dyspepsie  afonic|ue 
le  syndrome  solaire 

des  estomacs  paresseux 

La  tachycardie,  les  palpitations 
des  coeurs  nerveux 


Echantillons 
sur  Demande 


20  à  30  gouttes  ou  2  a  3 granulés  à  chacun 
des  trois  repas  ou  une  ampoule  de  2  mi  M  y 
en  injection  sous  cutanée  cjuotidiznne. 


- GÊNATROPlNE 

PolonovsKi  et  Nifjberg 

Sédatif  du  vague 

Hyperchlorhydrie 

Spasmes  digestifs 

Vomissements  -  Col icjues  -  Diarrhées 

io  à  30  gouttes  ou  1  à  3  granulés  2  ou 
3  fois  par  jour,  2  heures  après  le  repas 
ou  en  ampoules  de  2  mi  Hic/  pour  injection 

Echantillons  sur  Demande 

Laboratoires  AMIDO-A  BEAUGON1N  Pharmacien 
4-  Place  des vosges  4 

. .  i  i  ,  ,  PA  R  15  » . .  i 


,  Gérant  -  J.  CRINON. 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Publications 


e  Turgot,  Limoges.  —  ig38. 


Le  So/icg/ate  suractivé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  a  la  normale 


EA  SOLUTION 

vftk  %  cutU  café  0ü7Û  gouttes  rlôr. 

m 


DRAGÉES 

Dosées  o  Ogr.50 


INTRAVEINEUSES 

1  gr; par  ampoule 


1 


LABORATOIRES  "AIMA",  18, AVENUE  DAU  MES  NIL .  PARIS  XIIe 


>SAUCYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L'ACTUALITE  MEDICALE  PiWANT  L'ÛiJIECTOF 


(Ph.  f  Inf.  Méa.  ».  Keproa.  mt. 

Une  médaille  a  été  remise  dimanche  dernier  à  M.  le  Professeur  Emile  Sergent.  C'est  au  cours  de  cette  cérémonie  qu’ont  été  prises 
par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  les  deux  photographies  ci-dessus 


M.  le  Prof.  Marfan 


Un  malade  est  atteint  de  fièvre  typhoïde. 
Le  diagnostic  est  assuré  et  le  traitement  a  été 
i  prescrit.  Le  médecin  visite  régulièrement  le 
patient.  Parmi  les  signes  que  lui  révèle  son 
examen,  y  en' a-t-il  qui  lui  permettent  de 
prévoir  l’isSue  favorable  pu  défavorable  de  la 
maladie  ? 

Lasègue  enseignait  qu’il  ne  faut  jamais  se 
prononcer  sur  l’issue  d’une  fièvre  typhoïde 
tant  que  la  convalescence  ne  s’est  pas  fran¬ 
chement  établie.  Il  disait  que  des  formes  qui 
paraissent  d’abord  bénignes  peuvent  se  com¬ 
pliquer,  devenir  graves  et  se  terminer  par  la 
mort;  par  contre,  des  formes  très  sévères, 
auxquelles  les  malades  paraissent  devoir  suc¬ 
comber,  peuvent  se  terminer  par  la  guérison. 

S’il  y  a  dans  cette  manière  de  voir  une  part 
de  vérité  que  nous  chercherons  à  discerner 
daris  un  instant,  il  n’en  est  pas'. moins  vrai 
qu’il  existe  quatre  ordres  de  symptômes  qui, 
recherchés  tous  les  jours,  permettent  pres¬ 
que  à  coup  sûr  de  savoir  si  la  fièvre  typhoïde 
suit  une  marche  favorable  ou  défavorable. 
Sans  doute,  le  médecin  ne  doit  jamais  pro¬ 
noncer  "de  jugements  absolus  et,  devant  la 
famille,  il  doit  toujours  faire  quelques  réser¬ 
ves.  Mais,  en  lui-même,  il  peut  être  rassuré 
ou  inquiet,  suivant  les  réponses  que  lui 
donne  la  recherche  de  ces  signes. 

Ni  le  degré  élevé  de  la  t  empéra  U  ire,  ni  la 
longue  durée  de  l 'hyperthermie  ne  permet¬ 
tent  de  parler  un  pronostic  fâcheux.  '  Nous 
avons  soigné'  une  fillette  de  r4  ans  qui,  at¬ 
teinte  de  fièvre  typhoïde,  a  eu,  pendant  plus 
de  quarante  jours,  une  température  qui  s’esl 
élevée  quotidiennement  au-dessus  de  39°,  ar¬ 
rivant  souvent  à  4o°  et  au-dessus.  Elle  a  gué¬ 
ri  et  elle  est  aujourd’hui  mère  de  trois  en¬ 
fants. 

•  Ge  ne  sont  pas  non  plus  les  troubles  ner¬ 
veux  qui  peuvent  servir  au  pronostic.  Ni  là 
stupeur  profonde,  ni  le  délire  Violent,  n’em¬ 
pêcheront  le  malade  de  guérir.  Interne  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  Bucquoy, 
nous  avons  vu  un  jeune  typhique,  atteint 
d’un  délire  violent,  échapper  à  la  surveil¬ 
lance,  se  lever,  courir  hors  de.  la  salle  et  se 
jeter  de  la  galerie  du  second  sur  la  passerelle 
du  premier.  On  le  releva  avec  lé  cuir  chévelu 
presque  entièrement  scalpé.  On  ldi  fit  quel¬ 
ques  points  de  suture  ;  sa  plaie  se  cicatrisa 
vite  et  il  guérit  sans  autre  incident. 

Les  signes  qui  permettent  d’établir  le  pro¬ 
nostic  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  sont  ti¬ 
rés  de  Pexamen  :  i°  de  la  langue;  2°  du 
pouls  et  du  coéur  ;  43°  de  l’abdomen  ;  4°  des 
urines. 

i°  Dans  (les  formes  communes  de  la  fièvre 
typhoïde,  dans  celles  qui  né  se  compliquent 
pas  et  se  terminent' par  la  guérison.  là  face 
dorsale  de  la  langue  est,  au  début,  recouverte 
d’un  léger  enduit  blaric  et  ses  bords  sont 
rouges  et  minces.  A  mesure  que  la  maladie 
évolue,  la  muqueuse  desquame  de  la  pointe 
vers  la  partie  postérieure  et  la  surface  des- 
quamée  forme  un  triangle,  dont  la  base  est 
en  avant  et  le  sommet  sur  le  raphé  en  ar¬ 
rière.  C’est  le  «  triangle  typhique  ».  Pendant 
qu’èlle  subit,  ces ■  modifications, •  la.  langue 
reste  humide. 

Dans  les  formes  graves,  dans  celles  qui  ’se 
compliquent)  mettent  là  vie  en  danger  et  se 
terminent  souvent  par  la  mort,  la  langue. est 
sèche,  fendillée,  crevassée,  se  recouvre  de 
fuliginosités,  c’est-à-dire  d’enduits  brunâ¬ 
tres  ou  rbussâtres,  presque  crdûteux  ;  elle  re¬ 
vêt  l’aspect  qu’on  désigne  sous  les  noms  de 
( t  langue  rôtie  »,  «  langue  de  perroquet  ». 
En  même  temps,  il  se  forme  des  dépôts  bru¬ 
nâtres  sur  les  dents.  Les  lèvres  sont  sèches^ 
fendillées,  et,  elles  aussi,  recouvertes  par 
places  d’enduits  brunâtres. 

a0  Dans  les  formes  communes  à  issue  faŸo- 
rahle,  la  fréquence  du  pouls  n’est  que  mo¬ 
dérément  augmentée,  même  lorsque  la  tem¬ 
pérature  est  très  élevée.  Chez  l’adulte,  le 
nombre  des  pulsations  ne  dépasse  guère  ipp. 
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LES  ÉLÉMENTS  DU  PRONOSTIC 
DANS  LES  MALADIES  AIGUËS 

Par  A\.  le  Professeur  A. -B.  MARFÀN  ('l) 

Nous  extrayons  de  cet  ouvrage  qui  est  la  synthèse  des  observa¬ 
tions  effectuées  au  cours  d'une  longue  pratique  médicale,  une 
- partie  du  chapitre  relatif  à  la  fièvre  typhoïde  - 


à  la  minute  ;  parfois,  même  avec  une  tem¬ 
pérature  de  4o°,  il  est  inférieur  à  ce  chiffre, 
Son  dicrotisme  est  net.  Les  battements  du 
cœur  sont  normaux  et  lé  premier  brüit 
s’entend  presque  aussi  bien  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  . 

'  Dans  les -formes  graves,  compliquées,  à  is¬ 
sue  souvent  mortelle,  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  radiales  dépasse  100  à  la  minute  ;  il  at¬ 
teint  120  et  plus.  Ces  pulsations  sont  faibles, 
molles,  et  leur  rapidilé  ne  permet  plus  de 
percevoir  nettement  le  dicrotisme.  Le  pre¬ 
mier  bruit  du  cœur  s’affaiblit  d’abord,  plus 
tard  le  second  ;  parfois,  le  cœur  bat  suivant 
le  rythme  fatal.  Ces  caractères  du  pouls  et 
ces  modifications  des  bruits  du.  cœur  s’ac¬ 
compagnent  ordinairement  d’un  abaisse¬ 
ment  notable  de  la  tension  artérielle.  Ils  com¬ 
portent  un  pronostic  très  grave  et  présagent 
souvent  la  mort. 

C’est  lorsqu ’ôn  les  observe  qu’on  peut  voir 
survenir  des  accès  de  collapsus,  caractérisés 
par  l’algidité  périphérique,  s’accompagnant 
parfois  d’une  chute  de  la  température  cen¬ 
trale,  par  la  faiblesse  du  pouls,  par  une  lé¬ 
gère  cyanose  des  lèvres  et  des  ongles  qui  peut 
s’étendre  à  tout  le  tégument,  par  l’aspect 
cholériforme  du  visage  et  une  tendance  à  la 
lipothymie.  Ces  accès  sont  ordinairement 
transitoires.  Mais  ils  doivent  faire  redouter  la 
mort  subite  ou  presque  subite. 

Entre  ces  deux  types  extrêmes,  il  y  a  des 
degrés  intermédiaires  dans  lesquels  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  radiales  oscille  entre  îoo 
et  120.  et  oïi  le  premier  bruit  du  coeur,  quoi¬ 
que  affaibli,  rèste  nettement  perceptible.  En 
pareil  cas,  le  pronostic  doit  être  réservé.  Mais 
la  guérison-  est  -  parfaitement  possible. 

.  ,3°\Ni'  le  gargouillement-  iléo-cæcal,  ni  la 
sensibilité  de  la  fosse  iliaque  droite  n’ont  de- 
signification  pour  le  pronostic.  Ce  qui  en  a 
une,  et  de  très  grande  valeur,  c’est  l’absence 
ou  la  présence  d’un  météorisme 'accusé  et  per¬ 
sistant!  . 

,  Dans  les  Cas  où  la  fièvre  typhoïde  doit  avoir 
une  issue  favorable,  le  ventre  reste  assez  sou¬ 
ple  ;  s’il  se  ballonne  parfois,  c’est  légère¬ 
ment  et  transitoirement. 

.Au  contraire,' lorsque  l’abdomen  est  proémi¬ 
nent,  globuleux,  dur,  tendu,  et  donne  à  là 
percussion  un  .son  tympanique,  si  ce  météo- 
•rismë  persiste,  s’il  ne  cède  pas  à  l’application 
de  la  glace  sur  le  ventre,  le  pronostic  peut 
être  considéré  comme  fatal.  Ce  signe  est  peut- 
être  le  plus  sjir  de  ceux  qui  permettent  d’éta¬ 
blir  le  pronostic. 

Signalons  en  passant  que  ce  météorisme  ■ 
n’est  pas  dû,  comme  on  le  croit  générale: 
ment,  à  une  accumulation  de  gaz  dans  l’in¬ 
testin  ;  la  dilatation  et  la  tension  de  l’intes¬ 
tin  sont  causées  par  une  hyperémie  -intense, 
déterminant  une  sor.te-  d’érection  de  sa  pa- 
,roi..  Le  météorisme  est  la  conséquence-  d’une 
inflammation  vive  de  l'intestin.  Il  manifeste 
une  toxi-infection  éberthienne  d’un  très  haut 
degré.  Il  s’accompagne  presque  toujours' 
d’une  diarrhée  assez  intense  et  il  doit  faire 
craindre  une  hémorragie  ou  une  perforation 
de  l’intestin,  deux  complications  redoutables, 
de  la  fièvre  typhoïde,  qu’annonce  souvent 
une  chute  de  la  température.  Si  la  première 
peut  ne  pas  empêcher  le  malade  de  guérir,  la 
seconde  est  presque  toujours  mortelle,  en 


dépit  de  l’intervention  chirurgicale,  qui  ce¬ 
pendant  permet  de  sauver  quelques  malades. 

Chep  un  typhique,  l’exploration  de  l’abdo- 
men  conduit  à  la  recherche  des  taohes  roséês 
lenticulaires  qui  y  ont  leur  siège  principal. 
Contrairement  à  '  certains  auteurs,  nous  ne 
croyons  pas  que  leur  abondance  soit  un  mau¬ 
vais  signe.  Nous  inclinerions  plutôt  à  penser, 
avec  Barthez  et  Rilliet,  avec  Jaccoud,  que, 
lorsqu’ellés  sont  nombreuses,  le  pronostic  est 
favorable.  Au  cours  de  la  maladie,  ces  taches 
sè  montrent  par  poussées  successives.  Comme 
l’ont  montré  certains  cliniciefïs,  particuliè¬ 
rement  M.  Bucquoy,  à  chaque  poussée  érup¬ 
tive  sur  la  peau  vcorrespond  une  poussée  érup¬ 
tive  sur  la  muqueuse  intestinale.  Ce  fait  est 
important.  L’apparition  de  nouvelles  taches 
montre  que  la  maladie  est  encore  loin  d’avoir 
accompli  toule  son  évolution  et  elle  empê¬ 
che  de  croire  à  tort  à  l’imminence  d’une  dé¬ 
fervescence. 

L’apparition  de  sudamina  abondants  est 
aussi  un  signe  'de  pronostic  favorable, 

4°  Les  urines  des  typhiques  x  renferment 
souvent  de  l’albumine,  presque  toujours  en 
quantité  modérée.  Sa  présence  n’a  pas  de  si¬ 
gnification  pour  le  pronostic.  Mais  la  quan¬ 
tité  des  urines  émises'  en  vingt-quatre  heures 
eu  aune  considérable.  La  fièvre  typhoïde  la 
diminue  presque  toujours.  C’est  le  degré  de 
cette  oligurie  qui  importé  au  pronostic.  Chez 
'l'adulte,  si  la  quantité  dès  urines  émises  en 
vingt-quatre  heures  dépasse  un  litre  ou  ne 
descend  guère  au-dessous,-  c’est  un  signe  de 
pronostic  favorable.  Si  cette  quantité  baisse 
au-dessous  d’un  Iilre,  si  elle  descend  à 
6oo  grammes,  à  5oo  grammes,  le  pronostic 
est  défavorable,  surtout  si  les  boissons  abon¬ 
dantes  ne  l'augmentent  pas. 

En  soriune,  chez  l’adulte  : 

Langue,  humide,  pouls  ne  dépassant  pas 
100  à  la  minute,  ventre  soupl^'peu  ou  pas 
ballonné,  diurèse  d’environ  un  litre  :  pro¬ 
nostic  favorable, 

Langue  sèche ,  rôtie  ;  pouls  faible,  attei¬ 
gnant  ou  dêixtssant  120  ;  météorisme  abdomi¬ 
nal  accusé  et  persistant;  urines  au-dessous- 
de  600  grammes  :  pronostic  quasi  fatal. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 


PRIX  DE  MEDECINE ,  COLONIALE  ET 
I  D’ETUDES  EXOTIQUES  ET  PRIX  LE 

;  dantec  de  medecinè  tropicale.  îm 

PRIX  DE  MÉDECINE  COLONIALE  ET  D’ÉTUDES  EXOTI¬ 
QUES.  —  Médaillé' de  vermeil  :  MM.  de  Mets  et 
Abbatucci.  «  La  vraie  figure  du  docteur  An- 
tonmarchi  et  '  V én,igjne  de  Sainte-Hélène  ». 

Médaille  de.  bronze  :  M.  Mebarek.  «  L'Ano¬ 
phélisme  et  la  prophylaxie  du  paludisme  en 
Tunisie  ». 

Prix  Le  Dantec  (annuel,  1.500  fr)  :  .Non  dé- 
.  cerné.  ' .  , 

A  titre  'd’encouragement  :  500'  francs  à  M. 
Marcel  Heckenroth,  médecin-lieutenant  Ides  ■ 
,  troupes  coloniales,  pour  les  «  Arséno-Résis- 
tances  et  les  Ar séno-Réciclive s  au  cours  du 
traitement  du  Pian  ». 


'  Séance  du  29  janvier  1938 

Présentation  d’appareils.  —  Soulier  à  se-\ 
nielles  pneumatiques.  —  M.  Wallet  présente! 
un  soulier  à.  semelles  pneumatiques  établi-,-, 
pour  le  soulagement  Cet -le  traitement  ortho-ii 
pédique  dès  affections  douloureuses  de  la  ■ 
plante  du  pied  et.  en  particulier  de  la  mala-.J 
die  de  Morton  pour  affaissement  de  la  voûtai 
transversale  antérieure. 

V  as'sêcurbsé.  —  M.  Laignll-Lâvastine  nom  *1 
me  assécurose  (de  ad  vers,  sine  sans  et  cura  .' 
souci)  un  état  psychiqué’ spécial,  'issu  .de  la» 
loi  sur  les  Assurances  socialès,  et  déterminé*! 
par  la,  préoccupation  4’ obtenir,  au  mieux  cetS 
état  sans,  souci  que  doit  créer  une  'pensionna 
L’assécurose-  est  à  la  loi  des  Assurances  so-11 
ciales  ce  que\la  sinistrose  est  à  la  loi  sur  les* 
.  accidents  du  travail.  Cette  assécurose  s’expri-'- 
me  par  des  manifestations  relatives  à  l'exté¬ 
riorisation  des  troubles  encore  persistants,  à 
l’appréciation  de  ces  .  troublés  ;  par  l’assuré, 
au  désir  de  les  entretenir  ou  au  contraire  à 
la .  décision  de  passer  outré  pour  reprendre  ; 
du  travail  ou  en  même  temps  la  crainte  • 
qu’un. passage  trop  brusque  du  repos  au  tra-; 
va-il  soit  nuisible  où  pat  son  insuccès  en  en¬ 
traînant  une  rechute  ou  par  son  succès  en; 

'  enlevant  tout  recours  à  pension,  but  plus  oiq 
moins  conscient  de  tout  assuré.— 

Cliniquement  T assécurose .  se  résume  dons» 
dans  la  persévération  des  troubles  et  le  re-  ’> 
luge  dans  la  maladie.  Pour  la  guérir  il  faut 4 
donc  s’adresser  à  la  psychothérapie  et  à  la'ô 
réadaptation  professionnelle,  l'n  nouvel  or- 
■  gaiiisme  médical  social  répondra  bientôt-  à  » 
cette  double  indication  biologique  et  sociale.  | 

Le  barbiturisme  et  son  traitement.  —  >1.(8 
Flandin,  après  un  rapide  historique  de  la?J 
question,  montre  combien  elle  est  encore  mal 
connue  et  combien  il  est  difficile  de  fixer  la '4 
dose .  toxique,  essentiellement  variable  sui¬ 
vant  les  sujet-s,  nécessaire  pouf  amener  des  J 
accidents.  Après  avojr  montré  qu’il  s’agit  là, '-5 
avant  tout,  d’une  fixation  du  toxique  sur  le  $ 
système  nerveux,  l’auteur  insiste,  sur  lésa 
symptômes,  le  diagnostic,  les  Complications  j 
immédiates  et  à  distance.  Il  parle  ensuite  de  s 
l'intoxication  chronique.  Le  traitement,  con¬ 
sistera  à  provoquer  l’élimination  du- -poison' 
par  les  urines,  et  à' le  neutraliser  par  les  in- 'la 
jections  de  strychnine  à  haute  dose. 

M.  HAR-TENBERG  insiste,  lui  aussi,  sur  la  pos-'.l 
•sibilité  de  faire  absorber  dès  dosés  considéra-  J 
blés  de  strychnine  car  ce  toxique  s’élimine  '•] 
très' rapidement. 

A  propos  du  membre-fantôme  chez  les  arhur 
pûtes  :  Le  membre-fantôme  vingt-cinq  ans- 
après  l’amputation.  M.  Molinéry  rappelle, 
d’abord,  la  très' remarquable  communication 
de  MM.  Lhettnite  et.  Susic  (de  Zagreb),  sur 
révolution  du  mëmbre-fantème  chez  vingt- 
huit  mutilés  :  Persistance,  du- membre- (illu¬ 
sion  ou  hallucination),  raccourcissement  dufl 
membre,  douleurs  du  moignon  et  du  membre  j 
fantôme,  plénitude  physiologique  du  membre-  ;■ 
fantôme  et  au  cours  -du  rêve.  Essai  d’expli¬ 
cation  de  la  persistance  du  membre-fantôme  § 
par  le  .mécanisme  du  rêve  :  «  Nous  ne.  nous  ï 
souvenons  que  de  nous-même  ».  Pour  le  mo¬ 
ment,  il  ne  semble  pas  que  l’hypertension, 
relevée  chez  les  amputés,  aide  à  -résoudre  le 
problème  du  membre-fantôme. 

Traitement  des  ,  septicémies  par  les  auto- 
séroiiaccins.  —  M.  A.  Grimberg  décrit  une 
technique  nouvelle  pour  la,  vaccinot.hérapie 
des  septicémies.-  Il  obtient  des  autosérovaccins  ; 
en  ensemençant  les  microbes  isolés  chez  le 
malade,  dans  du  sérum  du  sujet  lui-même. 
Cette  méthode  '  inoffensive  lui  a  donné,  de 
beaux  résultats  aussi  bien  chez  l’animal  que 
chez  l’homme,"  et  il  montre-, --une  très  belle  ob¬ 
servation  de  gonococcémie  très  grave,  guérie 
rapidement  par  ce  procédé. 

N.  B.  —  La!  prochaine  séance,  qui  aura  lieu 
le  vendredi  11  février,  â  17  heures,  sera  con¬ 
sacrée  au  Traitement  'chimiothérapique  de  la  % 
blennorragie.'  - 

G.  LUQU-ET, 


SOCIETE  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  février  de 
la  Société  Médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  28  février  1938,  à  4  heures  très  précises, 
au  siège  de  la  Société,  12,  rue  d.e  Seine,  à 
Paris  (VI0  arrondissement). 
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Ph.  Int.  Méd.  Reprod.  interd. 


(1)  Les  éléments  dii  pronostic,  daiis  les  maladies 
mijiiës,  par"  A.'-B:  Minpxx.  —  Masson,  édit. 


A  la  cérémonie  qui  accompagna  la  remise  d’une  médaille  à  M.  le  Prof.  Sergent.  M.  le  Prof.  Sergent  reçoit  les  félici¬ 
tations  de  ses  amis.  A  gauche,  une  partie  de  la  salle  où  se  pressait  une  nombreuse  assistance 


i+uyyL  cmmJs 


Il  avait  dit  :  u  Une- 
médaille,  pourquoi  tau¬ 
re  ?  Il  ne  faut  pas  que  la  vie  se  termine 
par  un  palmarès.  C’est  déjà  assez  que 
d’aucuns  aient  l’hypocrisie  de  venir  ré¬ 
citer  leurs  litanies  devant  la  dépouille 
qu’ils  pousseraient  volontiers  du  pied  s’ils 
avaient  à  redouter  qu’elle  puisse  reparaî¬ 
tre.  »  Mais  un  sage  qui  connaît  le  rictus 
des  foules  lui  répondit  qu’en  s’évadant 
des  coûtâmes,  on,  semble  redouter  de  ne 
pas  se  connaître  assez  d’amis  pour  en  rem¬ 
plir  la  plus  modeste  demeure.  Car  le  déni¬ 
grement  des  méchants  est  stupide,  donc 

La  cérémonie  qui  groupa,  dimanche 
passé,  une  foule  énorme  autour  de  M.  le 
P1'  Sergent  avait  une  plus  haute  signifi¬ 
cation  que  celle  des  réunions  accoutu¬ 
mées  où  l’on  délivre  au  maître  qui  des¬ 
cend  de  sa  chaire  ce  qui  semble  une,  mé¬ 
daille  de  bon  serviteur. 

Avec  sa-  haute  taille  que  les  ans  n’ont 
su  courber,  son  masqué  d’ivoire  où  les 
méplats  ont  mis  le  courage  en  relief,  son 
regard  droit  qui  pénètre  les  âmes,  sa  pa¬ 
role  mesurée  qui  convainct,  son  geste 
court  qui  dénote  le  calme  de  l’esprit,  M.  le 
Pr  Sergent  donne  l’impression  d’une 
force  qui  rejette  les  mesquines  précau¬ 
tions  pour  parler  avec  franchise  et  agir 
avec  loyauté.  Dans  la  kyrielle  de  ceux 
qui  passent  et  qui  vont  guettant  les  dan¬ 
gers  et  quêtant  les  sourires  on  le  distin¬ 
gue  parce  qu’il  dédaigne  manifestement 
les  uns  et  les  autres.  Il  n’obéit  qu’à  sa 
flamme  intérieure  qui  le  pousse  à  seryir 
avec  apostolat  ce  qu’il  croit  être  le  noble 
et  le  vrai. 


Certes,  nous  dit-il  l’autre  jour,  cette  re¬ 
mise  de  médaille  ne  saurait  ne  pas 
m'émpuvoir  parce  qu’elle  est  le  témoi¬ 
gnage  de  l’affection  de  mes  amis,  mais 
une  telle  réunion  m’enchante  parce  que, 
voyez-vous,  il  me  semble  que  j’ai  en¬ 
core  quelque  chose  à  dire  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  dit  et  que  je  vais  pouvoir  dire.  Et 
nous  comprîmes  bien  son  dessein  et  sa 
joie. 

Voilà  un  homme  qui  n’a  jamais  ployé  le 
genou  pour  conquérir  sa  chaire,  sa  re- 
nomméé.  Et  il  a  voulu  que  ce  qui  pût 
être  retenu  de  son  enseignement  ne  soit 
pas  seulement  le  contenu  de  ses  leçons, 
mais  la  signification  de  sa  vie.  Travail  et 
probité,  voilà  ce  que  fut  son  labeur  qui 
eut  l’allure  d’un  apostolat. 

Il  apparaît  (  comme  la  résurrection  de 
ces  grands  enseigneurs  qui  avaient  la  pas¬ 
sion  de  l’Ecole  et  ceux  qui  nous  suivront 
ne  manqueront  pas  de  lui  faire  rejoindre 
ces  grands  penseurs  qui  n’avaient  d’autre 
joie  que  celle  qu’ils  trouvaient  au  milieu 
de  leurs  disciples. 


Depuis  des  siècles,  l’enseignement  de 
la  médecine  fut  le  prétexte  de  luttes  peu 
brillantes,  et  de  pauvres  sires  purent,  en 
s’aidant  de  misérables  moyens,  montex 
dans  des  chaires  d’où  ne  tombèrent  que 
de  piètres  leçons  qui  firent  de  piètres 
élèves. 

L’évolution  de  cet  enseignement  n’a 
en  rien  diminué  ces  misères,  car  malgré 
sa  toge  et  son  épitoge,  l’homme  reste 
rongé  par  l’envie,  cette  vilaine  conseillère. 
Le  recrutement  professoral  est  souvent 
inique  et  immoral,  puéril  dans  ses  moyens 
et  servile  quant  aux  influences  de  toute 
nature  qui  le  guident. 
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VIENT  UE  PARAITRE 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.'Pa- 
ris  433.28. 


On  se  prépare  au  professorat  comme 
on  s’entraîne  au  saut  à  la  perche  et  en 
cherchant  à  plaire  comme  le  ferait  une 
fille.  Quant  aux  qualités  didactiques  qui 
forgeront  des  cliniciens,  quant  à  la  valeur 
morale  qui  éduquera  la  conscience  des  fu¬ 
turs  praticiens,  peu  leur  chaut. 

Les  jurys  sont  truqués  tout  aussi  bien 
que  s’il  s’agissait  de  décerner  un  prix 
d’élégance  et,  pour  mieux  dire,  encore, 
on  s’y  entend  comme  les  entraîneurs  de 
course  partagent,  entre  leurs  écuries  les 
prix  des  joutes  sans  importance.  On  me 
racontait  une  mésaventure  récente  surve¬ 
nue  au  membre  du  jury  d’un  concours  pa¬ 
risien.  Cherchant  à  soutenir  son  candidat, 
il  se  trompa  d’écriture  et  mit  le  maxi¬ 
mum  à  l’élève  que  poussait  un  collègüe. 
Le  fait  ne  provoqua  aucune  surprise.  Il 
ne  s’agissait  que  d’un  accident. 


M.  le  Pr  Sergent  n’a  pas  eu  à  connaî¬ 
tre  de’ ces  arcanes  immoraux.  Il  a  conquis 
par  sa  seule  valeur  la  réputation  qui  l’ho- 
nore  comme  l’un  des  plus  grands  ensei¬ 
gneurs.  Transposé  dans  un  milieu  d’école, 
il  s’y  est  souvent  trouvé  fort  à  l’étroit, 
mais,  petit-fils  d’un  bourgeois  de  Paris 
qui  alla  aux  barricades  pour  défendre  la 
Liberté,  il  n’a  jamais  hésité  à  sacrifier 
sur  l’autel  quelque  peu  abandonné  de 
cette  déesse.  Et  c’est  toute  une  vie  d'in¬ 
dépendance  et  d’enseignement  que  l’on 
a  fêtée  l’autre  jour. 

Il  me  souvient  qu’un  matin,  m’ayant 
entraîné  dans  le  vénérable  amphithéâtre 
de  la  Charité  où  Laennec  avait  enseigné, 
M.  le  PT  Sergent  s’y  recueillit  avec  émo¬ 
tion.  Ce  souvenir  m’est  resté  gravé  et, 
dans  l’avenir,  on  ne  manquera  pas  de 
rapprocher  celui-ci  de  celui-là  —  telle  fut 
chez  tous  deux  la  ferveur  qu’ils  aportè- 
rent  dans  leur  enseignement  et  dans  leur 
amoür  de  la  médecine. 

J.  CRINON. 
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CONCOURS 

pour  l’obtention  du  titre  d’assistant 

des  hôpitaux  militaires  en  1938 


_ _ ivrira  en  1938  pour  l’obtention 

au  titre  d’assistant  des  hôpitaux  militaires. 

Sont  seuls. ,  admis  à  prendre  part  à  ce  concours 
les  médecins  capitaines  compris  dans  la  deuxième 
moitié  de  la'  liste  d’ancienneté  de  leur  grade,  éta¬ 
blie  au  1er  janvier  1938  (nom  du  premier  médecin 
capitaine  de  la  deuxième  moitié,  M.  Marty  CR.), 
n”  351,  rang  du  25  mars  1932). 

Les  épreuves,  d’admissibilité  auront  lieu  au  chef- 
lieu  de  région  (hôpital  ou  salles  militaires  de 
l’hospice  mixte)  et  à  Paris  et  à  Lyon,  aux  hôpi¬ 
taux  militaires  d’instruction  du  Val-de-Grâce  et 
Desgenettes,  .à,  huit  heures,  aux  dates  fixées  cï- 

Section  de  médecine  :  Première  épreuve  :  4  avril 
1938  ;  deuxième  épreuve  :  7  avril  1938. 

Section  de  chirurgie  :  Première  épreuve  :  6  avril 
1938  ;  deuxième  ,  épreuve  :  7  avril  1938. 

Section  d’électro-radiologie  :  Première  épreuve  : 
8  avril  1938  ;  deuxième  épreuve  :  9  avril  1938. 

-  .Les  demandes  d’inscription  des  candidats  de¬ 
vront  parvenir  au  ministre  de.  la  Défense  natio¬ 
nal©  et  de  la-  Guerre,  direction  du  service  de 
santé_(ler  bureau,  personnel),  avant  le  25  février 
1938,  au  plus  tard, 


Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens 

(27,  rue  de  la  Vtilk-i’EvSqua,  Paris) 


:  Cette  Société  s'est  réunie  le  19  janvier. 
Après  le  rapport,  du  secrétaire  général  et  la 
lecture  de  la  liste,  des  excusés,  il  a  été  pro¬ 
cédé  au  renouvellement  du  bureau  qui,  pour 
1938,  est  ainsi  constitué  :  président,  M!  Ober- 
kirch,  député  de  Sélestat,  ancien  ministre  : 
vice-président,  M.  Trêves  ;  secrétaire  ,  géné¬ 
ral,  M.  .Çlj. .  Schmift  ;  .secrétaire  adjoint,  -M. 
Güirin  ;  trésorier,  M.  Brucker  ;  trésorier  ,  ad¬ 
joint,  M.  Mèrklen,  <r Aix-les-Bains.' 

On  entendit ,  ensuite  de  brillantes .  improvi¬ 
sations  du  président  sortant,  docteur  Bloch- 
Vormser,  dû  nouveau  président,  docteur  Ober- 
kiéch,  et  du  docteur  Trêves.  La  soirée  s’ache¬ 
va.  très .  agréablemeïit.  Quelques  convives  so 
donnèrent  même  fendez-vous  â  huitaine,', 
préludé’. tlé  petits  dîners  familiaux,  en  atten¬ 
dant  -le  prôcbain  banquet  de  mars. 

Etaient  présents  :  MM.  Blind,  >G-  Bloch. 
BlocirVormser,  Brucker,  Cerf,  Jung,  Merklen, 
Mock, .  Obérkirch,  Quirin,  Schcurer  (de  Ba- 
gnoles-deTOrne),  Schmitt,  Trêves,,-:!  Walthër, 
Suz-Weill,  W r riz  et  de  nombreuses  dames. 


OH  HOUI  INFORME  QUE! 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Midecin-Dirtctcur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


A  -l’instigation  du  Révérendissime  Père 
Abbé  de  Sainte-Anne  de  Kergonan,  M.  Paul 
Boucher,  moine  bénédictin,  ancien  élève  (le 
la'  Faculté  libre  de  Lille,  où.  il  devint  chef  des 
travaux  pratiques,  fils  de  notre  confrère,,  le 
DT  Boucher,  de  Quintin  (Côtes-du-Nord),  vient 
de  subir,  sous  l’habit  monastique,  devant  la 
Faculté  de  Nancy,  les  épreuves  du  doctorat  en 
pharmacie.  Sa  thèse,  «  Contribution  à  l’étude 
des  troubles  de  la  glycorégulation  »,  lui  a  va¬ 
lu  la  mention  très  bien,  avec  les  félicitations 
du  jury. 

M.  le  docteur  Guilbert  est  nommé  médecin- 
chef  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  d’Ar- 
mentières  (Nord). 

AMIBÏÀSINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Est  promu  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  au  grade  d’officier  : 

M.  Houllier  (Hubert-Edmond),  docteur  en 
médecine,  maire  de  iSaint-Just  (Charente-In¬ 
férieure)  ;  46  ans  de  services  civils  et  militai¬ 
res  distingués  et  de  collaboration  active  aux 
organismes  d’hygiène  et  d’assistance.  Cheva¬ 
lier  du  25  décembre  1926. 

LENIFEDRINE 

La  S.  E.  G.  A.  (Santé  par  l’Education  au 
Grand  Air)  est  médicalement  dirigée  et'  très 
sérieusement  documentée.' 

Aux  confrères  ou  aux  personnes  venant  de 
leur  part,  elle  fournira  tous  -renseignements 
sur  les  organisations  où,  en  toute  séçUrité,  ils 
pourront  envoyer  leurs  petits  malades,  tant 
en  montagne  qu’à  la  mer  ou  à  la  campagne.' 

La  S.  E.  G.  A.  (53,  rue  du  Rocher,  Lab,  80-00) 
établit,  le  samedi  qui  suit  le  15..  dé  chaque 
mois,  des  départs  collectifs  d’enfant^. sous  la 
direction  d’une  assistante. 


47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


caDinei  GALLET, 


Le  Bureau  de  l’Académie  de  chirurgie  est 
composé  comme  suit  pour  l’année  1938  :  Pré¬ 
sident  :  Docteur  Maurice  Chevassu.»  —  Vice- 
président  :  Docteur  Grégoire.  —  Secrétaire  gé¬ 
néral  :  Docteur  Louis  Bazy.  —  Secrétaires 
annuels  :  Docteurs  Mondor  et  Houdard.  — 
Trésorier  :  Docteur  René  Toupet.  —  Archivis¬ 
te  :  D.  A..  Basset. 


thèosalvose 


Le  .Bureàu  du.  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  est  composé  comrpe'  suit,  pour  l’année 
1938  :  Président  .-  Docteur  Boëlle.  —  vice-pré¬ 
sidents'  :  Docteurs  Bourguignon  et  Montagne. 
—  Secrétaire  général  :  Docteur  Barlerin.  — 
Secrétaires  adjoints  .-  Docteurs  Heiip.de  Bal- 
sac  et  Le  Clerc.  —  Trésorier  :  Docteur  A.  Lé- 


M.  le  Dr  Jules  Bongrand 
que  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine  a  élu  comme  président 
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.  Un  Congrès-  sur  «  la  diurèse  »  aura  lieu  en 
1939  au  moment  de.  la  'Pentecôte,  organisé  par 
la  So.ciété  de  médecine  de  Vittel,  sous  les 
auspices  de  l’institut  d’hydrologie  de  là  Fa¬ 
culté  .de  médecine  de  Nancy  et  avec  le  con-' 
cours  de  la.Société  d’hydrOIogie  et  de  clima¬ 
tologie  de  l’Est. 

THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Le  bureau  pour  1938  de  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  est  ainsi  composé  :  président, 
M.  Guillain  ;  vice-président,  M.  Lereboullet  : 
secrétaire  général,  M.  Claude  Gautier  ;  tréso¬ 
rier,  M.  Debray  :  secrétaires,  .annuels,  MM. 
Cachera  et  Launay. 

Membres,  du  bureau  pour  1938  de  la  Société 
d’Electrq-Radiologie  médicale  de  France  : 
Président,  M.  Bordet  ;  vice-président,  M.  Cot- 
tenot  ;  vice-président  pour  la  province,  M. 
Viallet  ;  secrétaire  général,,  M.  Dariaux  ;  tré¬ 
sorier,  M.  Nadal  ;  Secrétaires  des. séances,  M. 
‘Dësgrez,  M.  Deiapchier  ;  membre,  du  conseil 
pour  trois  ans,  M.  Helie  ;  membres  du  con-, 
seil  de  famille  :  MM.  Belot.  Delherm,  Ledoux- 
Lebard. 

La  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie 
de  Nancy  et  de  l’Est  tiendra  sa  prochaine 
séance  à  Nancy,  le  mercredi  23  mars  1938,  à 
IG  heures  30,  à  la  Faculté  de  médecine. 


TUBEROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 

■  Sont  admis  pour  cause  d'ancienneté  d’âge 
et  de  services,  à  faire  valoir  leurs  droits  à 
une  pension  de  retraite  :  M.  André,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  à 
compter  du  12  décembre  1937  ;  M.  Jacques, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy,  à  .compter  du  31  décembre 
1937. 


M.  le  docteur  Scherrer  est  nommé  médecin- 
chef  à  l’hôpital  psychiatrique  autonome  de 
BaiUe.ijl  (Nord). 

UEMAGtMT  TAILLEUR 

MÈGEE  LES  RÈGLES 


Les  Journées  médicales  de,  Bruxelles,  auront 
lieu  exceptionnellement, '•  cette  année,, pendant 
les  vacances  de  Pâques,  c’est-à-dire  du  16  au 
2Ô  avril  1938,  en-  raison  .des  Floralies  de 
Gand. 

Le  prix  Bouctot,  de  '500  francs,  destiné  à 
récompenser  d’auteur  d’un  mémoire  Traitant 
de  rhygiène.cpùbliqUe  à  Rouen,  a  été  accordé 
au  docteuF  È.  Perrier,  directeur  dû  bureau 
municipal  d'hygiène.  - 


Stimulant  du 
système  nerveux 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


BAUME 

POTION 

GOUTTES 


La  Société  médicale  hellénique  a  procédé 
au  renouvellement  de  son  bureau.  Ont  été 
élus  •.  MM.  J.  Vafiadis,  président  ;  Minopou- 
lo,  vice-président  ;  Panayqtopoulo,  secrétai¬ 
re';  D.  Bello,  trésorier. 

La  Société,  dont  le  but  est  de  resserrer  les 
lien®  confraternels,  amicaux  et  intellectuels, 
•entre  les  praticiens  pu  étudiants  en  fin  de 
scolarité-  d’ origine  hellénique,  serait  heureuse 
d’enregistrer  de 'nouvelles  adhésions.  Les 
adresser  au  Pavillon,  hellénique,  Cité  Univer¬ 
sitaire,  45,  boulevard  Jourdan,  Paris  (14e). 

DIASTOGENE 


M.  le  professeur  Florentin,  professeur  agré¬ 
gé  à,  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  est 
nommé  directeur  du  Centre  régional  anti- 
cancéreux  de  cette  ville,  en  remplacement  de 
M.  le  professeur  Hoche,  nommé  directeur  ho- 
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Dans  le  Monde  Médical 

Naissances 


INDEX  ~~~~~~~~~~ 

I  THÉRAPEUTIQUE 


•  —  Nous  avons  appris  lés  naissances  : 

De  Jean  Simon,  né  le  21  novembre  1937,  à 
Orse-nnes,  fils  de  M®6  et  du  docteur  Marcel 
Simon  ; 

De  Danièle  Relier,  née  ù  Paris,  le  i4  janvier 
1988,.  fille  de  Mme  et  du  docteur  Pierre  Relier, 
chirurgien  à  Issoudun. 

— •  Le  docteur  et  MmB  Henri  Leclair-Des- 
içamps  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
'leur  fils  Antoine.  —  Wambrechies,  le  29  jan¬ 
vier  1938/ 

—  Nous  avons  appris  la  naissance  d’un  fils 
chez  le  docteur  Mothe,  administrateur-délé¬ 
gué  de  1’  «  Union  Thermale  pyrénéenne  ». 

Mariages 

—  Mme  V™  Pierre  Urvoas,  le  docteur  et 
Mme  Léon  Bruel  sont  heureux  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  leurs  enfants,  M,le  Pierret¬ 
te  Urvoas  et  M.  Roger  Bruel. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
dans  la  plus  stricte  intimité,  le  jeudi  3  février 
ig38,  en  l’église  de  Nanterre.  —  11,  rue  Bi- 
got-de-Preameneu,  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  • — 
1.4,  rue  de  la  République,  Saint-Germajn-eu- 
Layo. 

—  En  l’église  Notre-Dame  de  Consolation, 
à  Lille,  devant  une  très  nombreuse  assistance, 
a  été  célébré  le  mariage  de  MUe  Marie-Henriet¬ 
te  Lopoutre,  fille  du  professeur-  Lepoutre, 
chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand,  officier 
de  «  Polonia  Restituta  »,  doyen  de  la  Faculté 
Libre  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille, 
et  de  M™8  Carlos  Lepoutre,  avec  M.  Michel 
Dupont,  de  Roubaix,  fils  dé  M.  Eugène  Du¬ 
pont  et  de  Mme. 

Le  consentement  des  époux  a  été  reçu  par 
M.  le  chanoine  Lepoutre,  secrétaire  de  l'Evê¬ 
ché  de  Lille,  oncle  de  la  mariée,  qui  pronon¬ 
ça  l’allocution  d’usage  et  offrit  le  Saint-Sa¬ 
crifice  de  la  Messe. 


CAPARLEM 


de  Haarlem  vraie,  natu- 
extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Juniperus  oxycedrüs). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Cajeulimea  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  eapsvilnies  à  chaque  '  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  'aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithia-ses  biliaires,  Séquelles,  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
llhacilliiTies. 


TONIÛÎE  ROCHE 

lairt  .de  l'activité-  cérébra.e.  Couvaleso 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


des  for- 


yjjï|  AI)  HAI  III  Imprégnation  gaïaeolée  à 
uluUI  15  v!  IÏL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  euillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IV). 


fcONSTIPATION  HABSTUEL.I.e' 

CASCARINE  LEPRINCE 

\  Laxatif  parfait 

I  réalisant  le  véritable  traitement 

I  des  causes  de  la  Constipation 

I  AFFECTIONS  du  FOIE 
I  ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  do  D-  IN.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  et  tout».  Phtrmiel;. 

L...I 


—  Ces  jours  derniers  a  été  célébré,  en  l'égli¬ 
se  Saint-Jean  de  Libourne,  le  mariage  de 
M118  Jacqueline  Meslin,  fille  du  docteur  Mes- 
lin,  chevalier  de  là  Légion  d’honneur,  et  de 
M™8,  née  Gurchy,  avec  le  docteur  Gourriades, 
interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  le  doeteur 
Barteau  et  le  docteur  Cazaux,  de  Bayonne  ; 
pour  le  marié,  M.  le  professeur  Güyot,  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chevalier 
de  la  Légion  d 'honneur,  et-M.  Ellis,  officier 
en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  A  été  célébré,  en  l’église  Saint-Ferdinand 
des  Ternes,  le  mariage  de  Mlle  France-Marie 
Deschamps,  fille  du  docteur  Henry  Deschamps 
et  de  Mnle  Deschamps,  avec  M.  Robert  Dac- 
quin,  docteur  en  droit,  diplômé  H.  E.  C.  et  . 
Cl.  P.  A.,  fils  de  M-  Gaston  Dacquin,  vice- 
président  du  Conseil  général  du  Pàs-de-Ga- 
lais,  et  de  M“e  G.  Dacquin. 

Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée,  le 
colonel  Paul  Gastley,  chef  d’état-major  de 
la  i1?  région  à  Lille  ;  pour  le  marié,  M.  Paul 
Dacquin,  notaire. 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par 
Mnes  Ghislaine  Deschamps,  Ghislaine  de  Sou- 
beyrou,  Solange  Meignen  et.  Odile  Malret). 
Trois  enfants  portaient  la  traîne  :  Alain  Go- 
don,  Martine  Deschamps  et  Stéphane  Dac¬ 
quin. 

Nécrologies 

— .  M™6  Geo.  A.  Roussel,  M.  et  M™  Tony 
Roussel  et  leur  fils  ont  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  du  docteur  Geo.  A.  Roussel, 
pieusement  décédé  le  7  février  en  son  domi¬ 
cile,  4a,  rue  Charles-Laffitte,  à  Neuilly-sur- 
Seine.  Selon  la  volonté  du  défunt,  les  obsè¬ 
ques  ont  été  célébrées  dans  la  plus  stricte 
intimité. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  a 
Bordeaux,  du  docteur  Joseph  Vergely,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d'honneur,  ancien  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Nous  avons1  le  regret  d’apprendre  la  mort 
du  docteur  Georges  Tison,  pieusement  décé¬ 
dé  le  7  février  1988,  dans  sa  74°  année,  à 
Neuviliy  (Nord). 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M116  Marie 
Danès,  décédée  le  20  janvier  1938,  dans  sa 
trentième  année,  à  Ecaillon  (NoTd).  Elle  était 
la  sœur  de  M.  le  docteur  André  Danès,  an¬ 
cien  chef  de  Clinique  médicale  à  l’Hôpital 
de  la  Charité. 

—  Nous  apprenons  le  décès  du  docteur  Al¬ 
bert  'Frai khi,  décédé  le  11  février,  muni'  aes 
sacrements  de  l’Eglise,  en  son  domicile,  9, 
avenue  '  Sainte-Foy,  à  Neuilly-sur-Seine.  Les 
obsèques  ont  eu  lieu  en  l’ég-lise  Saint-Pierre 
de  Neuilly. 

—  M™8  Paul-Henri  tienne,  M116  Andrée 
Henne,  M.  Lucien  'Foucault,  Mme  Vve  Descot¬ 
tes,  MJU0  VTB  Pion,  M.  François  Torterotot, 
M.  et  Mms  Georges  Bostnavaron  et  leurs  en¬ 
fants  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
vous  faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils 
viennent  d’éprouver  en  la  personne  de 
M.  Paul-Henri  Henne,  docteur  en  médecine, 
leur  époux,  père  et  cousin,  décédé  muni  des 
Sacrements  *de  l’Eglise,  le  3 1  janvier  1938,  à 
l’âge  de- 73  ans,  à  Paris. 

L’inhumanition  a  eu  lieu  au  cimetière  du 
Montparnasse,  dans  le  caveau  de  famille. 
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—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Georges  Petit,  médecin  en  chef  des  hô¬ 
pitaux  psychiatriques  dé  la  Seine,  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur,  croix  de  güerre,  dé¬ 
cédé,  muni  des  Sacrements  de  l’Eglise,  le 
11  février  1938,  dans  sa  55e  année,  en  son  do¬ 
micile,  Maison  spéciale  de  Santé,  2,  avenue 
Jean-Jaurès,  Neuilly-sur-Marne  (S.-et-O.). 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  Saint- 
Baudüe  de  Neuilly-sur-Marne. 

—  M™  Fernand  Gouget  est  décédée  samedi 
soir,  munie  dés.  sacrements  de  l’Eglise;  Ses 
obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  Saint-Pierre 
de  Chaillot.  De  la  part  de  M.  Fernand  Cou- 
get,  ministre  plénipotentiaire,  commandeui 
de  la  Légion  d 'honneur,  son  mari  ;  de  Mlle 
Frédérique  et  M.  Claude  Gouget,  ses  enfants  , 
du  docteur  Jean  Schneider,  commandeur  de 
la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et 
Mmo  Jean  Schneider,  ses  frère  et  belle-sœm. 
IL  ne  sera  pas  envoyé  de  faire-part. 

—  Le  docteur  Christian  Bameville  et  Mme, 
née  Toury,  ont  la  douleur  de  vous  faire  part 
du  décès  de  leur  fille  Nadine,  rappelée  à  Dieu 
à  l’âge  de  quatre  mois.  —  Lannion,  5  fé¬ 
vrier  ig38. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Paul  Le 
Tellier,  officiel  de  la  Légion  d’honneur, 
président  d’honneur  de  la  Ligue  internatio¬ 
nale  homéopathique,  médecin  de  l’hôpital 
Léopold-Bellan.  C’est  une  grande  figure  mé¬ 
dicale  qui  disparait.  Le  docteur  Le  Tellier, 
très  répandu  dans  les  milieux  scientifiques, 
littéraires  et  artistiques,  laissera  îi  tous  ceux 
qui  l’ont  connu  le  souvenir  d’un  esprit  sa¬ 
vant,  cultivé,  aimable  et  bon. 

—  M.  Vaubouxdolle,  pharmacien,  et  Mmo  ; 
le  docteur  C.  Marquet,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  Mme  ;  M.  Defournoux,  pharma¬ 
cien,  et  Mme,  née  Marquet  ;  le.  docteur  F.  Mar¬ 
quât,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
M™8,  ont  faif  part  de  la  mort  de  Mme  veuve 
Pierre  Marquet,  née  Fournier,  décédée  dans 
sa  846  année. 

Les  funérailles  ont  été  célébrées  en  l’église 
des  Saints-Anges  de  Limoges. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  notre  confrère  le  docteur  Humbert  Bou¬ 
cher,  médecin  consultant  à  Vichy  et  profes¬ 
seur  à-  l’Université  de  Grenoble. 

—  Le  docteur  et  Mme  Francis  Jaubert  ont 
fait,  part  de  la  mort  de  M.  Jules  Jaubert,  dé¬ 
cédé  à  Brive,  le  5  décembre,  dans  sa  730  an¬ 
née. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Biars-sur-Cère 
(Lot).  . 
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LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR  ! 


Chaque  jeudi,  à  midi  tapant,  des  mu¬ 
gissements  diversj  se  font  entendre  sur  Pa¬ 
ris.  Ce  sont  ceux  des  sirènes  dont  on  véri¬ 
fie  le  fonctionnement.  Ils  sont  aussi  ceux 
qui,  à  la  prochaine  des  prochaines,  an¬ 
nonceront  aux  Parisiens  l’arrivée  des 
avions  de  bombardemenmt. 

Le  premier  jour  où  ces  essais  eurent- 
lieu,  il  y  eut  dans  la  foule  un  mouve¬ 
ment  de  curiosité.  A  présent,  c'es  beugle¬ 
ments  importunent  car  on  se  pose  cette 
question  :  «  Supposons  que,  au  mépris 
des  usages  protocolaires,  la  guerre  ait 
éclaté  sans  le  petit  cérémonial  accoutumé 
et  qu’il  s’agisse  bien  de  la  venue  d’une 
escadrille  ennemie  que  ferait-on  ?»  — 
Certes,  On  s’enfuirait  vers  les  abris  après 
s’être  coiffé  du  masque  protecteur  ?  Des 
abris  ?  Où  sont-ils  ?  Des  masques  ?  Vous 
enr  êtes  munis,  vous  ? 

Ces  sirènes  du  jeudi  nous  rappellent 
l’indigence  complète  de  nos  moyens  de 
protection  contre  les  attaques  par  gaz 
asphyxiants.  Elle  nous  suggèrent  les  mê¬ 
mes  remarques  que  les  articles  qui;  nous 
révèlent  notre  complète  infériorité  en  ma¬ 
tière  d’aviation.  Lorsqu’elle  viendra,  la 
prochaine  des  prochaines,  elle  nous  trou¬ 
vera,  comme  en  1914,  en  complète  in¬ 
fériorité  en  face  d’un  ennemi  puissam¬ 
ment  armé.  Et  le  miracle  de  septembre 
1914  ne  se  reproduira  peut-être  pas... 

Ne  vous  en  faites  pas,  dit/M.  Croidur, 
on  se  débrouillera  ;  le  Français  sait  im¬ 
proviser.  On  n’improvise  pas  la  guerre. 
Et  puis,  cette  fois,  on  ne  nous  en  laissera 
sans  doute  pas  plus  le  temps  qu’en  août 
1870  où  les  guêtres  de  Lebœuf  ne  man¬ 
quaient  pas  de  boutons,  où  les  godillots 
n’avaient  pas  de  semelle,  ni  les  chasse- 
pots  de  cartouches. 

Après  tout,  elle  ne  viendra  peut-être 
pas  si  tôt  qu’on  le  craint  cette  guerre  dont 
tout  le  monde  parle  en  France,  encore 
que ,  personne  ne  semble  désireux  de  s’y 
préparer.  Car,  dans  la  vie,  ce  sont  sou¬ 
vent  les  malheurs  entrevus  qui  oublient 
de  nous  frapper.  Certes,  il  en  est  qui  la 
voudraient  voir  éclater  parce  qu’ils  es¬ 
pèrent  faire  sortir  de  la  misère  et  des 
troubles  qu’elle  engendrerait  la  Révolu¬ 
tion,  qui  est  le  seul  but  de  leurs  mani¬ 
gances  cyniques.  Mais  il  y  a  encore  sur 
notre  sol  de  France  assez  d’autochtones 
et  suffisamment  de  bon  sens  pour  déjouer 
les  embûches  qu’on  nous  tend. 

Certains  journaux  mercenaires  ont  beau 
cracher  leur  venin  au  visage  de  l’Allema¬ 
gne  et  de  l’Italie,  ces  pays  savent  qui  les 
inspirent  et  ne  rendent  pas  la  France  res¬ 
ponsable  des  ordures  que  leur  lancent 
quotidiennement  des  immigrés  qui  ne  se 
servent  de  l’asile  qu’ils  ont  reçu  chez  nous 
que  pour  mettre  leurs  hôtes  en  de  mau¬ 
vais  draps. 

D’autre  part,  le  paysan  français  sait 
bien  que  ceux  qui  soufflent  ainsi  sur  les 
tisons  de  discorde  retireraient  les  marrons 
du  brasier  tandis  qu’une  fois  de  plus,  ils 
iraient  — <  et  eux  seuls  —  arroser  de  leur 
sang  ces  mêmes  champs  de  bataille  où  se 
trouvent  déjà  les  millions  de  tombes  de 
leurs  pères  ou  de  leurs  frères.  Il  semble 
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bien,  dès  lors,  que  la  guerre  ne  serait  pas 
aussi  facilement  décidée  que  le  désirerait 
la  vermine  que  nous  hébergeons. 

Les  journaux  qui  ne  marchent  pas  dans 
le  sillage  de  ces  insulteurs  étrangers  ont 
néanmoins  tendance  à  nous  débiter  mille 
sottises  au  sujet  de  ceux  que  nous  crai¬ 
gnons.  Ne  lisais-je  pas,  récemment,  qu  on 
faisait  en  Allemagne,  du  boudin  de 
boeuf  ?  Et  quand  bien  même  cela  serait  ? 
Si  cela  leur  «  goûte  »,  quel  enseignement 
en  voudriez-vous  tirer  ?  Avez-vous  déjà 
réfléchi  à  ce  que  peut  contenir  le  boudin 
qu’on  vous  sert  ?  Vous  seriez  peut-être 
bien  étonnés  si  l’on  vous  révélait  les  igno¬ 
bles  choses  que  l’on  mêle  à  la  cuisine 
qu’on  vous  prépare  dans  les  restaurants 
les  plus  huppés  comme  dans  les  plus  mo¬ 
destes  bouchons  ?  Tenez,  si  vous  mangez 
sans  arrière-pensée  ’  la  vulgaire  saucisse 
qui  moule  dans  sa  baudruche  une  mix¬ 
ture  pâteuse  et  fade,  c’est  que,  ma  foi, 
vous  avez  bon  appétit  ;  mais  il  vaudrait 
peut-être  mieux  pour  votre  santé,  qu’on 
vous  serve  du  boudin  de  vache. 

Ces  informations  touchant  la  vie  écono¬ 
mique  allemande  sont  misérables.  Tous 
ceux  qui  reviennent  d’outre-Rhin  vous  di¬ 
ront  que  là-bas,  les  tables  sont  aussi  bien 
servies  que  chez  nous  et  que  les  gens 
qu’on  rencontre  n’ont  pas  du  tout  l’air 
d’être  sous-alimentés. 

On  n’a  pas  le  droit  de  tromper  ainsi  le 
public,  car  c’est  risquer  de  le  mettre  un 
jour  en  contact  aveç  d’amères  surprises. 
Rappelez-vous  la  guerre.  Au  bout  de  six 
semaines,  les  Allemands  en  étaient,  soi- 
disant,  réduits  à  manger  des  betteraves. 
Oui,  mais  quatre  ans  après,  leurs  armées 
étaient  encore  en  France.  Ne  nous  con¬ 
duisons  donc  pas  comme  des  gamins  et 
prenons  nos  adversaires  aü  sérieux. 

C’est  comme  pour  l’Italie,  on  a  raillé 
leurs  vêtements  en  laine  artificielle.  Mais, 
nous  aussi,  nous  utilisons  la  caséine,  et 
si  les  chimistes  italiens  en  ont  retiré  des 
tisssus,  cela  démontre  leur  ingéniosité  et 
cela  permettra  à  leur  pays  de  modifier 
d’une  façon  avantageuse  la  balance  de 
son  commerce  extérieur.  Au  lieu  de  nous 
moquer  nous  serions  mieux  avisés  en  pre¬ 
nant  exemple  sur  les  efforts  de  nos  vôi- 

(Voir  la  suite  page  S.) 


SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  TRANSFUSION 
DU  SANG 

Le  burea  u  pour  i 938,  de  la  Société  Françai¬ 
se  de  transfusion  du  sang,  est  constitué’  de  la 
façon-:  .suivante  :  . 

Président  :  Docteur .  Georges  Lardennois  ; 
Vice-Présidents  :  Docteur  Rosenthal  ;  Docteur 
Bécart  ;  Secrétaire  général  :  Docteur  Louis 
■  Jubé  ;  Trésorier ■:  Docteur  Paul  Renault.. 

Les  réüniong  ont  lieu,  le  troisième  mardi  de 
chaque  mois,  à  20  heures  45,  salle  Pasteur, 
00,  -boulevard  de  la  Tour-Maubourg. 

SEANCE  DU  15  FEVRIER  193§ 

Objet  de  la  discussion  :  «  De  l'influence  de 
certaines  médications  coaçmluriles  sur  la  net¬ 
teté  des  épreuves  d'agglutination  ».  Rappor¬ 
teurs  :  Docteurs  Lardennois,  et  Jubé. 

Envoyer  ,les  mémoires  .ou  résumés  d’obser¬ 
vations  à  l'archiviste  de  la  Société,  leijïocteur' 
Et,  Polacco,  4,.  rue  Alfred-Dehodencq. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétaire  général,,  le.  docteur  Jubé,  51,,  ave¬ 
nue  Bugeaud  (16”). 
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Ils  nous  intriguent  beaucoup  nos  voi¬ 
sins.  C’est  que  jamais  le  ciel  diplomati¬ 
que  n’a  été  aussi  «  bouché  ».  Ce  n’est  pas 
le  ciel  de  suie,  noir  de  menaces,  mais 
un  ciel  qui  ne'laisse  rien  deviner  du  temps 
qu’il  fera.  Des  remaniements  importants 
sont  effectués  dans  les,  organismes  de 
commande  du  Reich  dont  l’armée  semble 
être  rajeunie  dans  ses  cadres  et  dans  son 
esprit  ;  les  deux  chanceliers  d’Allemagne 
et  d’Autriche  ont  eu  Une  entrevue  se¬ 
crète  qui  nous  rappelle  qu’il  y  a  une.  nou¬ 
velle  question  d’Autriche  ;  un  gouverne¬ 
ment  qui  n’est  pas  une  émanation  du  par¬ 
lementarisme  s’installe  en  Roumanie  ;  des 
conversations  sont  menées  par  l’Angle¬ 
terre  avec  l’Italie  ;  et  rien  n’est  dit  au 
monde  sur  la  signification  de  ces  «  cham¬ 
bardements  »  et  la  teneur  de  ces  conci¬ 
liabules.  Si  d’aventure,  on  s’en  inquiétait, 
il  est  probable  qu’il  nous  serait  répondu 
comme  vient  de  le  faire  le  Japon  à  ceux 
qui  le  questionnaient  sur  son  futur  arme¬ 
ment  naval.  Bref,  on  nous  dirait  en  clair 
que  tout  cela  ne  nous  regarde  pas  et  on 
nous  prierait  de  méditer  sur  le  pacte 
franco-soviétique  qui  demeure  apparem¬ 
ment  pour  nous  le  spes  unica. 


Cette  atmosphère  aide  dans  leur  tâche 
ceux  qui  entretiennent  la  psychose  de 
guerre  ;  avec  les  occupations  d’usines  qui 
continuent  encore  qu’on  les  taise,  elle 
paralyse  à  merveille  la  vie  économique  de 
la  France.  Un  marasme  s’ensuit  qui  est 
générateur  de  misère  et  de  révolte.  De 
plus,  le  Français,  se  sentant  à  la  fois  isolé 
et  menacé,  arrive  à  considérer  le  traité 
franco-soviétique  comme  une  planche  de 
salut,  oubliant  que  c’est  dans  ce  traité 
que  gîte  pour  lui  le  danger.  Car,  il  sera, 
une  fois  de  plus,  en  effet,  le  soldat  de  la 
Russie  contre  l’Allemagne  sans  que,  cette 
fois,  la  Russie  puisse  lui  être  du  moindre 
secours. 

Pour  avoir  les  mains  libres  du  côté  de 
l’Extrême-Orient,  la  Russie  des  Soviets, 
tout  comme  celle  des  tzars,  tient  essen¬ 
tiellement  à  occuper  l’Allemagne,  alliée 
du  Japon,  avec  l’énigme  française. 

Grâce  à  des  complicités  ouvertes,  les 
Soviets  feront  en  sorte  que  l’Allemagne 
soit  sur  notre  sol  agacée,  provoquée 
même,  comme  on  le  fait  en  ce  moment 
avec  cette  exposition  antinaziste  qui  se 
tient  à  Paris  et  qui  est  une  ordure  esthé¬ 
tique  en  même  temps  qu’une  grossière 
atteinte  au  prestige  du  gouvernement  alle¬ 
mand.  Et,  dans  un  temps  rapproché,  on 
sera  incapable  de  dire  si  c’est  l’Allema¬ 
gne  qui  menace  la  France  ou  si  c’est 
celle-ci  qui.  menace  la  première.  Nous  en 
serons  revenus  au  printemps  de  1914  où 
le  ciel  chargé  d’électricité  nous  amena 
l’orage  du  mois  d’août  suivant. 

Ce  ne  sont  pas  là  des  billevesées.  Vous 
distinguez  en  ce  moment,  en  France,  un 
courant  politique  destiné  à  pousser  au 
pouvoir  un  rassemblement  qui  compterait 
les  suppôts  de  la  Russie  et  la  presse,  qui 
a  faim,  prépare  adroitement  le  Pays  à 
subir  ce  gouvernement  qu’on  lui  décrit 
comme  le  sauveur  et  qui  le  précipiterait 
au  contraire  dans  la  ruine  intérieure  et  la 
guerre. 


Voilà  pour  le  monde  vu  de  la  fenêtre, 
mais,  à  l’intérieur  de  la  maison,  comment 
vont  les  choses  ?  Le  bulletin  de  santé  qui 
concerne  le  ministère  est  réservé.  — <  Eh, 
oui,  «  on  ne  fera  plus  de  dépenses  qui 
ne  soient  compensées  par  des  écono¬ 
mies  »,  voilà  ce  qu’ils  disent  tous  en  en¬ 
trant  à  l’office,  mais  tout  aussitôt,  il  imi¬ 
tent  leurs  prédécesseurs  en  gaspillant  le 
beurre  dont  nous  manquons.  Les  écono¬ 
mies  sont  un  battage  d’estrade. 

Ils  disaient  aussi  :  «  Nous  allons  faire  en 
sorte  que  la  production  augmente,  mais 
leur  évangile  ne  trouve  pas  de  disciples 
et  ils  ne  font  rien  pour  dissiper  l’atmo¬ 
sphère  de  paresse  sous  laquelle  expire  la 
France,  alors  que  partout  ailleurs,  et  par¬ 
ticulièrement  chez  nos  inquiétants  voi¬ 
sins.  on  travaille  à  tour  de  bras.  Dès  lors, 
les  importations  continuent  à  l’emporter 
sur  nos  exportations,  c’est-à-dire  que  nous 


M.  le  Dr  Henri  Torchaussé,  conseiller  mu¬ 
nicipal,  avait  récemment,  attiré  l’attention  du 
préfet  de.  police  sur  les  faits  suivants  :  - 

1°  3.000  médecins  allemands  sont  rayés  des 
cadres  des  médecins  d’assurance  en  Allema¬ 
gne  ; 

2“  Certains  sujets  roumains  sont  déclarés 
indésirables  dans  leur  pays  ; 

3"  De  nombreux  médecins  étrangers  ont  en¬ 
vahi  Paris  et  ont,  légalementlou  non,  concur¬ 
rencé  les  médecins  français  ; 

4°  Les  médecins  français  établis  dans  le 
département  de  la  Seine  ont  —  du  fait  de  la 
crise  et  de  la  concurrence  qui  leur  est  faite 
par  l’Assistance  —  une  existence  extrême- 
mem  pénible. 

M.  Torchaussé  demandait  au  préfet  de  po- 
Tice  -si, Tén  raison  de  ces  faits,  il  n’était  pas 
dans  ses  intentions  d’interdire  à  tout  méde¬ 
cin  étranger,  quelle  que  fût  sa  nationalité  et 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  l’exercice  de 
la  médecine  dans  le  département  de  la  Seine. 

Le  préfet  de  police  a  répondu  :  • 

T, 'exercice  de  la  médecine  en  France  est  régi  par 
la  loi  du  26  juillet  1935  qui  dispose,  en  son  article 
premier,  que  nul  ne  peut  exercer  la  médecine  en 
France  s’il  n’est  :  1"  Muni  du  diplôme  d’Etat 

français  de  docteur  en  médecine  ;  2°  Citoyen  ou 
sujet  français  placé  sous  le  protectorat  dé  la 
France. 

D’autre  part,  aux  termes  de  la  même  loi  (arti¬ 
cle  7),  seuls,  les  médecine  étrangers  autorisés  à 
exercer  leur  profession  en,  France  avant  la  pro¬ 
mulgation  de  la  loi  continuent  à  jouir ‘de  cette 
autorisation. 

La  préfecture  de  police  veille,  en  conséquence, 
au  respect  de  ces  dispositions  légales,  d’une  part 
en  n’enregistrant  que  les  diplômes  des  médecins 
autorisés  à  exercer  ;  d’autre  part,  en  signalant 
au  parquet  toutes  les  infractions  qui  peuvent 
être  constatées. 


PROFESSEURS  DE  FACULTÉS 


Par  décret  en  date  du  2  février  1938,  M.  Le¬ 
roux,  agrégé,  est  nommé,  à 'comptër  du  1er 
.avril  1938,  professeur  d’anatomie  pathologi¬ 
que  à  là  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Paris. 

Dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Roussy. 

Par  décret,  en  -  daté  du  2  février  .1938,  la 
chaire  de  chimie  médicale  (dernier  titulaire  : 
M.  Valdiguié)  de  la  Faculté  mixte  de  médeci¬ 
ne  et  de  pharmacie de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  'est  transformée,  à  compter  du  1er  avril 
1938,  en  chaire  d’histoire  naturelle. 


M.  Martin-Sans,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  à  compter  du  l6r  avril  1938,  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle ,  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Unîversitê 
de  Toulouse. 


Conférence  de  Chimiothérapie 
de  la  blennorragie 


inériennes,  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique  a  décidé  de  réunir  une  confé¬ 
rence  qui  aura  pour  objet  le  «  Traitement  de  la 
blennorragie  par  la  chimiothérapie  interne  ». 

Cette  conférence  tiendra  deux  sessions  au  Minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique  : 

La  première  session,  au  début  de  mars  1938, 
pour  l’examen  des  premiers  résultats  obtenus  par 
l’emploi  des  nouveaux  agents  de  chimiothéTapie 
interne  dans  le  traitement  des  infections  gonococ- 

La  deuxième  session  de  la  conférence  française 
aura  lieu  en  décembre  1938,  pour  la  mise  au  point 
définitive,  si  possible,  de  la  chimiothérapie  de  la 
blennorragie. 

Pour  la  première  session  les  rapporteurs  sui¬ 
vants  ont  été  désignés  : 

1°  «  'La  chimiothérapie  interne  de  l’affection  go¬ 
nococcique  au  point  de  vue  chimique  et  expéri¬ 
mental  »  :  M.  le  Professeur  Levaditi,  directeur  du 
laboratoire  de  chimiothérapie  expérimentale  à 
l’Institut  Alfred-Fournier. 

2°  *  Résultats  thérapeutiques  dans  la  blennorra¬ 
gie  de  l’homme  »  :  Rapporteurs  :  a)  pour  Paris  : 
M.  le  Docteur  Milian,  médecin  honoraire  de  l’Hô¬ 
pital  Saint-Louis,  président  de  la  Ligue  nationale 
française  contre  île  péril  vénérien  ;  b)  pour  la 
province  :  M.  le  Professeur  Pautrier  et  M.  le  Doc¬ 
teur  Laugier  (de  Strasbourg). 

3"  «  Résultats  thérapeutiques  dans  la  blennor¬ 
ragie  de  la  fqmme  »  :  Rapporteurs  :  a)  pour  Pa¬ 
ris  :  MM.  les  Docteurs  Pierre  Fernet  et  Pierre 
Durel,  médecins  de  l’Hôpital  Saint-Lazare  ;  b) 
pour  la  province  :  M.  le  Professeur  Favre,  MM. 
les  Docteurs  Lacassagne  et  Jambon  (de  Lyon). 

4”  Rapporteur  général  :  M,  le  Professeur  Gonge- 
rot)  médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  chargé  de 
la  présidence  technique  de  la  conférence. 

Les  «  rapports  préliminaires  »  devront  être  re¬ 
mis  avant  le  1er  mars  1938. 

Les  médecins,  français  .sont  invités  à  collaborer 
à  cette  étude  en  .adressant  leurs  observations  aux 
rapporteurs.  Les  médecins  de  Paris  et  des  colonies 
aux  rapporteurs  parisiens  ;  les  médecins  de  pro¬ 
vince  aux  rapporteurs  provinciaux. 


nous  appauvrissons  un  peu  plus  chaque 
jour. 

Enfin,  ils  nous  avaient  dit  encore  que 
la  paix  sociale  pliait  régner.  Et  que 
voyons-nous  ?  des  occupations  qui  se  per¬ 
pétuent,  un  code  du  travail  qui  semble 
destiné  à  détruire  légalement  le  droit  de 
propriété  qui  avait  résisté  aux  assauts  ré¬ 
volutionnaires  de  1936. 

L’Histoire  a  raison  de  nous  enseigner 
que  les  démocraties  ne  savent  pas  se  sau¬ 
ver  elles-mêmes. 

J.  CR1NON. 
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Société  Médico-Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 


Séance  du  7  janvier  1938 


Président  :  M.  Paul  Descomps 

Discours  du  docteur  Th.  de<  Martel,  Prési¬ 
dent  sortant. 

.Discours  du  docteur  Paul  Descomps, 

Essai  de  traitement  des  porteurs  de  germes 
diphtériques  par  les  rayons  X.  —  MM.  Du- 
cuing,  Hadengtje  et  M.  Monabd  estiment  que  le 
traitement  par  les  rayons  X  consistant  eri 
deux  irradiations  successives  par  voie  ex¬ 
terne  de  la  région  pharyngo-amygdalienne  à 
8  jours  d’intervalle  avec  de  faibles  doses  ne 
dépassant  pas  50  à  60  R.  internationaux  par 
séance  et  par  champ,  leur  a  donné  des  résul¬ 
tats  encourageants  (2/3  de  succès). 

Dans  eës  conditions,  étant  'donné  l’innocui¬ 
té  de  la  méthode  et;  s'a  rapidité  d’action,  il 
nous  semble  intéressant  de  poursuivre  les 
essais  et  de  soumettre  les  porteurs  de  germes 
à  l’irradiation  dès  leur  entrée  à  l’hôpital. 

’  Géophagie.  —  Maurice  Uzan  rapporte  qu’aux 
colonies  la  géophagie  fréquente  et  d’aspects 
divers  signifie  famine,  carence  minérale  ou 
bien  affections  digestives  où  le  parasitisme 
joue  un  grand  rôle. 

Sous  nos  climats,  la  géophagie'  infantile 
pourrait  être  aussi  l’indice  d’une  carence  mi¬ 
nérale. 

La  géophagie-besoin  dégénère  vite  en  -géo- 
Phagie-habitude  ou  même  en  géophagie-per- 
version  et  relève  alors  du  traitement  psy¬ 
chiatrique. 

Le  problème  de  l'embolie  aseptique  des 
grosses  artères  des  membres.  —  M.  Marc  ISe- 
lin  expose  comment  d’après  quatre  opéra¬ 
tions  personnelles  il  a  été  amené  à  douter 
de  l’origine  embolique  vraie  dés  accidents 
dits  emboliqueSi  dans  les  grosses  artères  des 
membres. 

Au  contraire,  les  constatations  opératoires, 
les  descriptions  cliniques  v  et  les  travaux  ex¬ 
périmentaux  eux-mêmes  posent  une  série  de 
questions  auxquelles  il  ne  peut  être  répondu 
que  si  l'on  admet  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1°  L'arrêt  des  battements  de  l’artère  est. le 
phénomène  primitif  *et  l’apparition  du  cailiot, 
n’est  qu'un  phénomène  secondaire  ; 

2°  La  circulation  troncula'ire  et  la  circula¬ 
tion  artériolaire  peuvent  êtré  dissociées, 
l’une  pouvant  fonctionner  quand  l’autre  est 
arrêtée. 

Ces  propositions  s’appliquent  strictement 
aux  cas  opérés  par  ce  chirurgien,  e’fest-à-dire 


Prix  de  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris 


1°  Prix  Gingeot  (1.500  fr'.,- triennal).  Le  con¬ 
cours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin 
de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours  est 
le  suivant  :  «  Etude  fonctionnelle  du  foie  au 
point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans  les 
interventions  hépato-biliaires  ».  ;  -. 

Les  mémoires,  manufecrits  ou-  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de 
novembre., 1939. 

Les -arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de 
décerner  plusieurs  prix. 

2”  D/ix  %aui  Le.  Gendre  (3.000 -fr.,  triennal). 
Le  concours'  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la 
fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours 
est  le  suivant  :  «  Influence  de  la  publicité 
contemporaine  sur  la  moralité  professionnelle 
et  le  discrédit  médical  ». 

Les  méritoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de 
novembre  1939. 


d’oblitération  aseptique  deé  grosses  artères 
des  membres. 

.  Le  traitement  des  sciatiques  rhumatismales. 
—  MM.  P.  Descomps'  et'  S.  de  Sèze  ont  traité, 
à  la  Consultation  du  rhumatisme  de  l’hôpi¬ 
tal  Foch,  un  nombre  important  de  sciatiques 
rhumatismales.  La  plupart  de  leurs  malades 
ont  été  traités  par  les  injections  locale.s  d’une 
solution  antialgique  associant  '  l’iodè  et  le 
soufre.  Les  auteurs  rappellent  les  avantages 
de  cette  méthode  thérapeutique  qui  donne  un 
pourcentage  très  élevé  de  guérisonà  rapides 
et  complétés. - 

Ils  envisagent  ensuite,  en  détail,  la  techni¬ 
que  de  ces  injections.  Ils  emploient  presque 
toujours,  .au  début  du  traitement,  l’injection, 
paravertébrale  qui  réalise  l’infiltration  des 
racines  lombaires  du  nerf  sciatique,  L.  4  et 
L.  5.  Si  ces  injections  ne  suffisent  pas  à  cal¬ 
mer  entièrement  la  douleur,  on  y  adjoint, 
lors  de.s  séances  Ultérieures,  des  injections 
basses  (fesse)  gouttière  ischiotrochantérienne, 
cuisse,  etc.),  qui  réalisent  l’infiltration  du 
tronc  sciatique  où  de  ses  branches. 

Aux  cas  rebelles,  'enfin,  conviennent  l’in¬ 
jection  épidurale  et  l’injection  présacrale, 
qui  permettent  d’infiltrer  les  racines  sacrées 
du  nerf  sciatique  S.  1,  S.  2,  S.  3, 

Un  film  illustre  cet  exposé.  On  y  voit  cha¬ 
que  technique  expliquée  d’abord  par  un  des¬ 
sin  animé,  puis 'réalisée  sur,  le  squelette  et 
enfin  sur  le  malade. 

M.  DELORT.' 
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LA  GRISE  DE  GOUTTE,,  par  M.  le  doyen 

Pierre  Mauriac.  —  (Journal,  de  s  Praticiens.) 

La  jeunesse  aime  la  nouveauté  ou  plutôt 
les  «  nouvelletés  »,  comme  disait  Montai¬ 
gne.  Le  cas  rare,  la  guérison  miraculeuse,  le 
diagnostic  époustouflant  attirent  des  audi- 
'  toi  res  nombreux.  ;  cependant,  que  les  Sages 
se  disent  que  lé  moindre  grain  de  médecine' 
pratqiue  ferait  mieux  leur  affaire. 

■Pour  le  professeur,  certains,  sujets  sont, 
tellement  ressassés,  et  depuis  dès  siècles, 
qu’il  en.i  a.. comme  la  nausée.  Pourquoi  répé¬ 
ter  ;oe  que  nos  pères  ont  dit  .  cent  fois,  et 
bien  mieux  que  nous- ne'  pourrions  le  faire  ? 
Pourquoi,  en  effet  ?  Il  manque  à  la  littératu¬ 
re  une  anthologie  médicale  qui  réunirait,  les 
chefs-d’œuvre,  écrits  de  la  clinique.  Pour  ma 
part,' je-  niai  aucun  -scrupule ,  à.  puiser  à  plei¬ 
nes  mains. dans  les  trésors  amassés. par  ceux, 
qui  m’ont  précédé,  et  quand  Je  dois  décrire 
la  i  crise  d’asthme,  je  crois  rendre  mm  plus 
grand -  service  à.  mes  élèves  en  leur  lisant  la 
Clinique  de  -Trousseau  qu’en  leur  donnant 
une  mauvaise  imitation  de  mon  cru. 

Il  est.  du  plus  grand  ;  profit  pour  tous  de 
comparer  les  cas  observés  par  nous  avec; 
eux  décrits:  autrefois,  de  voir  si  la  .  maladie' 
i.  évolué,  s’est  transformée,  .de.  vérifier  sur¬ 
tout  si  nous  la  guérissons  mieux. 

Aujourd’hui,  nous  savons  que  nous  avons 
à  notre  disposition  trois  ordres  de  médica¬ 
ments  :  les  dérivés  dé  l’acide  salicylique,  .les 
dérivés  cinchophéniques  (1-4  gr.  par  jour), 
la  eolchique  dont  nous  usons  plus  largement 
que  nos  pères,  soit  à  dose  croissante  de  XV 
à  C  gouttes  de  teinture  de  semences,  soit  .à 
,  dose  décroissante.  Sommesmous-  dans  le  vrai  ? 
Je  ne  sais.  .-Le  .certain  est  que  nos  pères 
avaient  une  expérience  de  la  Tout  te  beaucoup, 
plus  grande  que  la  nôtre.  II.  fut  même  un 
temps  qui  n’est  pas  loin  où- la  goutte  se  fai-, 
sait  très  rare.  Il  me  semble  qu’elle  réapparaît: 
en  tout  cas  nous  l’observons  dans  les  hôpi¬ 
taux  plus  fréquemment -qu’ autrefois. 

La.4TQ.utte  .devient,  sinon  maladie  d’hôpital; 
dü-moins  de  petites  gens.  Ne  fait-elle  pas  . un' 
nouveau  déménagement  vers  l’ouvrier  bien 
payé  et  peu  économe  ?  Les  gibiers  ■  et  pièces 
de -choix  ne  sont:  plus  tous  pour  les ,  rentiers 
et  le  bourgeois... ..la  goutte  non  -plus. 


LES  MANIFESTATIONS  PLEURALES  'DU 
■CANCER  PRIMITIF  DU  POUMON,  par  E. 
Sergent,  Fourestier  .qt  P.-.I.  Paillas.  — 
( Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  yrati- 
que  s.) 

On  connaît  bien  maintenant  la  fréquence  de 
l’atélectasie -.au  cours  de  l’évolution  .  des  can¬ 
cers  du  poumon.  L’un  de -nous,  avec  ses/élèt 
ves, ,  insiste  depuis  de  nombreuses  années  sur 
cette  notion-,  'aujourd’hui  classique  et  nous 
rappellerons  qu’un, des  numéros _:4es .  Archi¬ 
ves  médico-chirurgicales  de  l'appareil  respi¬ 
ratoire  de.  1936  est  entièrement  côn-sacré  à 
l’étude  d’ensemble  de  Fatélectasie  pulmonai- 


QUE  FAUT-IL  PENSER  DE  L’ORGANISATION  . 
ACTUELLE  DE  LA  LUTTE  ANTIVENERIEN¬ 
NE  CHEZ  LES  DELINQUANTS  MINEURS  ?î 
Docteur  André  Guibert.  —  (Le  Journal  de  J 
Médecine  de  Lyon.) 

Le  décret-loi  du  30  octobre  1935’ relatif  _ 

protection  de,:!’ enfance,.  s’il  réalise  une  vue 
d’ensemble  de  l’enfance  malheureuse  ou  cou-  ‘  jL 
pable  et  de  la  prévention -'dé  la  culpabilité  JM 
juvénile,  est  insuffisant.  Son  application  Pré->#jjj| 
sente  de ,  graves  dangers  en  ce  qui  concerne  JB 
la.  lutte. -contre  les  affections  vénériennes  dont 
les ,  mineurs  vagabonds  où  délinquants  sont  .  ■ 
trop  fréquemment  atteints.  Affections  souvent 
contagieuses-  qu’il  importe  de  traiter. 

A: Lyon,  l’ organisation  actuelle  d’un  servi¬ 
ce  antivénérien  des  prisons  résout,  de  façon 
satisfaisante  dans  l’ensemble,  ce  problème 
du  iruilemont.  des  mineurs  détenus.  Mais  il 
reste  entier  en  ce  qui  concerne  les  mineurs  Jj 
en  liberté.  En  effet,  le .  Côntre.  de-  Triage  de  J 
l’Institut  de  Médecine  du  Travail  assure  le  1 
dépistage  des  maladies  vénériennes  chez,  les  "J 
délinquants  mineurs  en  liberté,  mais  ne  per¬ 
met  pas-:  de  réaliser  leur  traitement. 

.L’auteur  indique  les  procédés  que  Poi 
pourrait  employer  —  à  défaut  de  la  création 
d’une  maison  de  refpge,  seule  solution  effi¬ 
cace,  — .  pour  -pallier  aux  difficultés  que  ren¬ 
contre  -actuellement  le.  traitement  des  mi¬ 
neurs  en  liberté.1  ■  ig?  g 
1°  Après  leudépistage  obligatoire  au  Centre 
de  Triage,  tout-  mineür  vagabond  où  délin¬ 
quant  atteint  d’affection  vénérienne  serait 
adressé  à  un  dispensaire  antivénérien  ou  ' 
une -  consultation  spécialisée  ,  dès  hôpitaux. 

2°  La  surveillance  du  traitement  serait  a: 
surée  bar  de-s.  visites  obligatoires  à  la -consul¬ 
tation  du  Centre  de  Triage, ,.  visites  auxquel¬ 
les  les  parents,  tuteurs  ou:  administrateurs 
des  établissements  particuliers,,  seraient  tenus 
de  présenter  les-  mineurs.  Ceux-ci  seraient 
■soumis  d’autre  part  à  la  surveillance  des  vi¬ 
siteuses  attachées ,  au  Centre; 

3"  Dans  le-  cas,,  où  ces  obligations- ne  ... 
raient  pas  respectées,  possibilité  pour  le  mé¬ 
decin,  directeur  du  Centre  de  Triage,  d’or¬ 
donner  rhospitali;satiqp.  :du  petit  malade. 

4°  Des  examens  périodiques  faits  •  par  le 
médecin  chargé  dé  la  consultation  du  Cen¬ 
tre  at’-une  surveillance  exercée  par  les  visi¬ 
teuses,  attachées  au  Centre  permettraient  de" 
prolonger  l’acjioh  bienfaisante  de  l’hospita¬ 
lisation. 

Dans de  cas  où  les  mineurs  ne  .  seraient  pas 
soumis  aux  prescriptions  faites  par  le  Cen¬ 
tre  chargé  de  la  surveillance,,  le.  Président 
du  Tribunal  des  enfants  en  serait  immédia¬ 
tement  -informé. 


LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTI¬ 
CULAIRE  AIGU  CHEZ  LES  ENFANTS,  OPro-  < 
fessëur  -Pierre.  Nobécourt.  —  (Journg.1  des 
Praticiens.)  ■ 
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La  rétraction:  de  l’hémithorax  avec  diminu¬ 
tion  ou  abolition  des  mouvements  respiratoi¬ 
res,  la  diminution -des  vibrations  locales  et 
de  la  sonorité,  la  diminution  et,  même,  l’abo- 
dition  du  murmure  vésiculaire,  constituent  -le 
trépied  clinique  de  Fatélectasie. 

L’examen  radiologique*  très  caractéristique, 
montre  l’opacité  de  Th-émithorax  avec  dispa¬ 
rition  de  l’image  cardiaque  si  l’atélectasie 
.siège  à  gauche,  l’atti-action  du,  médiastin  et 
la-  déviation  régulière  «  en  anse  »  de  la  tra¬ 
chée  vers  le  côté  malade,  la  surélévation  du 
diaphragme  dont  la  coupole,  plus  ou  moins 
visible,  paraît:  indemne  de  déformation.  \V 

Certes,  avec  une  telle  richesse  symptomati- 
.  que  .il  eét  difficile  de  faire  une  erreur  dé 
diagnostic  ;  mais  il  est  des  atélectasies  par¬ 
tielles,  pouvant  n’atteindre  qu’un  seul,  lobe; 
et,  surtout,  à  Fatélectasie  se  surajoute  fré¬ 
quemment,  en  cas -  de  cancer  sténosant  bron¬ 
chique,  une  réaction  pleurale.  Anglade,  dans: 
,ses  expériences  d’atélectasie  expérimentale 
poursuivies  dans  notre  laboratoire  de  l’hôpi¬ 
tal  Broussais-La  Charité,  a  montré.)  la  ..vaso¬ 
dilatation  et  l’hyperhémie  secondaire  à  la  li¬ 
gature:  d’une  bronche  lobaire.  La  transsuda¬ 
tion  îilaur.ale  pbst-atélectasique  est  indénia¬ 
ble. 

Donc,  s’il  existe  des  formes  pseudo:pleuré- 
tiques  des  cancers  pulmonaires  broncho-sté- 
^.osants  atélectasiques,  on  peut  voir,  indubi¬ 
tablement,  des  réactions  pleurales  vraies  au 
cours  de  l’évolution  de  ces/mêmes  tumeurs.. 
La  ponotion  exploratrice  est;  nécessaire,  qui 
montre  la  réaction  pleurale  associée  ;  ef  la 
facilité  d’aspiration  pleurale  d’air  au  cours: 
:de  la  ponction  confirme  la;  participation  até- 
lectasique.:  On,  sait,  en  effet,  que  dans  l’atélec¬ 
tasie  pulmonaire  la  pression  intra-pleurale 
est  toujours-  assez  fortement  négative. 


A  propos  du  salicylate  de  soûde,  diverses  J 
opinions  sont  émises.  :- 

-Germain  Sée  et  Jaccoud  recommandaient  a 
d’interrompre  le  médicament  aû  début  d’une  i 
cardiopathie, -parce  que,  disaient-ils,  il  peut  :ï 
être,  dangereux. 

Potain.  et  d’autres,  au  contraire,  pensaient  fl 
qu’il  fallait  le  continuer  et  même  en  aug-  | 
îîienter  la  dose,  parce  qu’il  pouvait  avoir  une  J 
action  curative'. 

Voici,  à  titre  d’exemple,'  l’opinion  de  deux  - 
médecins  modernes,  M.  Edouard  Pichon  et  A 
M.  René  Lutembacher. 

Edouard  Piciion,  dans  sa  thèse  soutenue  à.  a 
Paris,  en  1924,  sur  Le  rhumatisme  cardiaque  | 
évolutif  et  son  traitement,  écrit  :  «  Il  faut  ( 
traiter  les  cardiopathies  rhumatismales  com-  j 
me  on  traite  les  arthropathiés  dé  même  na-  j 
tare  ».. 

-  M:  -Lutembacher-  dans  un  article  paru  dans  J 
le  Monde  Médical  du  15  février  1933,  sur. le  : 
Traitement  du  rhumatisme,  aigu  ( maladie  de  \ 

. B ouiUaml) , .  écrit-  :  «  L’efficacité  du  salicylate  , J 
est  certaine  ;  toutefois,  l’interprétation  >  des 
faits  prête  ici  à  la  discussion.  Le  salicylate  j 
n’agit  plus  lorsque  l'endocardite  est  consti-  j 
tuée  ;  iF  ne  peut  modifier  l’endocardite  que  J 
tout  au  début,  h  un  moment  où  elle  se  -  ta-  d 
ractérisc  par  un  simple  assourdissement  des  ] 
bruits,  signe  sur  lequel  on  -peut  ergoter.  I.’ac-  ‘ 
tivité-  sur  la  myocardite'  rhumatismale  ✓est  :f 
également  indéniable.  De  même  l’action  sur  -s 
les  péricardites  sèches  ou-séro-fibreuses  ». 

Vous  voyez  combien  cette  opinion  favora-  ] 
hic  s’accompagne  de  réserves, 

D’autres  médecins  enfin  estiment  que  le  \ 
salicylate  de  soude:  n’est  pas  dangereux,  -| 
quand  il  est  bien  manié*  mais  qu’il  n’agit.  Y 
pas  sur ‘les  lésions  du  cœur 

Je  me  range  parmi  cês  derniers. 
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colonel  Stoffel,  représentant  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  ;  Mme  Eliiane  Brault,  représentant  le 
Ministre  de  la  Santé  Publique  ;  S.  Exe.  le  docteur 
Pjrilippe  Roy,  ministre  du  Canada  ;  M.  Victor 
Bucaîl'ie,  syndic  de  la-  Ville  de  Paris  ;  MM.  Mas¬ 
sait  et  Torchaussé,  conseillers  .municipaux  ;  M. 
le  professeur  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  M.  le  professeur  Spilimaeim, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  ;  MM. 
res  professeurs  Bezançon,  Brumpt,  Clerc,  Fiessin- 
ger,  Guillam,  Hairtmanu,  Hovelacque,  Laignel-La» 
vastine.  Leclatuche.  ’Lemierre,  Loeper,  Mocquot, 

_ H _ H _ ü _ 9 _ _ sTeM^. 

-.3  professeurs  agrégés  Henri.  La-bbè,  Lardennois  ; 
MM.  les  docteurs  P.  Aimé,  Bourguignon,  Carrié, 
Cliiray,  Cottenot,  Deniker,  Faroy,  Haza-rd,  des  Hô¬ 
pitaux  de  Parts  ;  MM*,  les  docteurs  Gbéron,  Huas, 
Noir,  Edouard  de  Potniane,  Sadoun. 

La  Confédération -dés  syndicats  médicaux  était 
représentée  par  :son  secrétaire  général,  le  docteur 
C'ibrie  ;  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  par  le  docteur  Ch-p.pon, 'président  ;  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  par  .  le  docteur 
Boëlle,  président  ;  la  Fédération  des  syndicats 
médicaux  .'de  la.-  Seine  par  ;le !  .docteur  Bon-grand, 
président-  ;  TH.  M.  F.  I.  A.  par  le  docteur  D-arti- 
gues,  président  ;  île  docteur  Molinéry,  secrétaire 
général  ;  là  Société  de- gynécologie  par  le -.docteur 
F.  Jayle,  président,  et  le  docteur  Maurice  Fabre, 
secrétaire’  général  ;  la  Société  médico-chirurgicale 
des  hôpitaux  libres  par  le  docteur  Delort  ;  Méde¬ 
cine  et  Famille  par  les  docteurs  Labey,  Quiyy  et 
Renaudeaux.  .  , 

Le  Comité  d'organisation  du  bal  était  au  grand 
complet  :  Mme  Tiffeneau,  présidente  d’hon-neuir  ; 
Mme  F.  Jayle,  présidente  ;  Mme  Màr-cel  Labbé, 
docteur  Dan-as,  vice-présidents  ;  docteur  Crouzon, 
trésorier  ;  M.  Robert  Jayle,  commissaire  général  ; 
Mmes  P.  Aimé,  Antoine,  Mlle  le  doctev.-r  Blan- 
chier,  Mmes  Bourguignon,  Ca-mbiès,  Carrié,  Cibrie, 
P.-N.  Deschamps,  Desprez,  Dopter,  Dujarrie  de  la 
Rivière,  Maurice  Fabre,  Henri  Labbé,  J.  Lapeyre, 
X.  -Leclainche,  :R.  Letulle,  Matelot  ;  Mme  A.  Mairie, 
Mme  le  docteur  Montlaur,  Mmes  F.-A.  Papillon, 
Paul  Pouchet-Souffla-nd,  Porcher,  Schneider,  Tihoi- 
not.  Veiliard. 

Un  spectacle  inédit  se  déroula  sur  la  scène  de 
10  heures  à  minuit.  Au  programme  i  «  Images 
d'Extrême-Orient  »,  film  en  couleurs  du  docteur 
Vernier  ;  «  -Escarmouches  et  Bouquet  de  France  », 
ballets  dansés  par  Hughetti,  de  l’Opéra,  et  son 
partenaire  Léo  Lauer,  Jane  Montange,  de  l'Opéra» 
Comique  -Bella  'Reine,  comédienne  chorégraphique. 
Orchestre  sous  la  diTeotion  de  Henri  Oasadessus. 

Un  fort  joli  programme  était  vendu  au  bénéfice 
de  l’Œuvre.  Y  avaient  contribué  ;  les  Laboratoi¬ 
res  Bottü,  Camuset,  Corbière,  Cortial,  Evian-Oa-, 
chat,  Hoffmann,  iLa  Roche,  Le  Brun,  Lescène,  Lo- 
hioa,  Médecine  expérimentale,  O.  V.  P.  Plamtier, 
Ran-son,  Robert  et  Carrière,  Rogier,  Roussel,  Sp-é 
cia,  Scientia,  Wander,  Zizi-ne.  . 

Un  dîner,  organisé  par  Mme  Henri  Labbé  et  le 
docteur  Edouard  de  Pomiane,  'fut  un  régal  gastro¬ 
nomique  et  un  enchantement  visuel  pour  les  200 
convives  qui  y  prirent  part.  L’orchestre  Oasades- 
sras  compléta  de  ses  accords  vibrants  cette  harmo¬ 
nie  parfaite  d’élégance  et  d’entraihi 

Le  bal  se  déroula  jusqu’à  -5  heures  du  matin 
dans,  la  ga-îté  sans  défaillance  -de  toute  une  jeu¬ 
nesse  entraînée  par  l’orchestre  Fernand  Bouillon. 

Le  résultat  de  cette  fête  magnifique  organisée 
par  la  F.  E.  M.  permettra  de  donner  aide  et  pro¬ 
tection  à  des  orphelins  et  à  des  veuves  die  méde¬ 
cins  en  détresse.  Que  ceux  qui  n’ont  pu  s’y  ren¬ 
dre  envoient  leur  obole -60,  boulevard  de  Latour- 
Maubourg.  Ils  feront  œuvre  de  bien, 

VOICI  LA  LISTE  DES  NUMEROS  GAGNANTS 

DE  LA  TOMBOLA  TIREE  AU  COURS  DE  LA 
SOIREE  DU  12  FEVRIER  1938 

N"  27  :  Un  tableau  de  fleurs  de  Lil  Van  Wijhe. 

N"  50  :  Un  chapeau  de  Renée  Troussevïlle. 

N°  223  :  Une  blouse  Maggy  Rouff. 

N"  401  : -Un  flacon  parfum  de  Worth. 


D’HÏIIOLOGIE 
ET  U  CLIMATOLOGIE  MEDICALES  DE  PARIS 


La  séance  ;  solennelle  de  la ,  Société  d’Hy- 
drologie  aura  lieu  lundi  SI  mars,  à  15  heu¬ 
res  précises,  au  -siège  habituel  des  réunions  de 
la  Société,  12,  rue  de 'Seine.  ■ 

Elle  sera -présidée  par  M.  le  professeur  Car¬ 
not,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  et 
consacrée  à  la  présentation  et  à  la  discussion 
des  rapports  suivants  : 

Professeur  Maurice  Chiuay  et  docteur  André 
Lomon  :  De  l’Orientation  à  donner  aux  re¬ 
cherches  sur  la  motricité  intestinale  en  hy¬ 
drologie  expérimentale. 

Professeur  agrégé  Et.  Chabrol  :  Evolution 
des  idées  médicales  sur  la  motricité  de 
l’intestin  en  pathologie'  digestive. 

Professeur  Sanïenoise,  professeur  agrégé  Mer- 
KLEN,  ,M1Ie  D.  ‘  IÎOHLER  ’frt  M.  VIDACOVITCH  : 

Etude  physiologique  dù  mode  d’action  des 
Eaux  minérales  sur  la  motricité  intestinale. 
Docteur  Goëhlinger  (Châtelguyon)  :  Action 
des  Eaux  de  Châtelguyon  sur  l'élément 
spasmodiques  des  côttttques. 

Docteur  -Baumann  (Châtelguyon)  :  Le  traite¬ 
ment  hydrominéral  des  atonies  postcôUti- 
ques  et  dé  quelques  atonies  dites  essen¬ 
tielles.  ■ 

Docteur  Stieffel  (Plombières)  :  Les  effets  de 
la  cure  de  Plombières  sur  la  motricité  ' 
testinale. 

Docteur  H.  Walter  (Vichy)  :  Action  des  Eaux 
de  Vichy  sur  la  motricité  intestinale. 
Docteur  H.  Violle  (Vittel)  :  Action  des  Eaux 
de  Vittel  sur  l'intestin  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  la  constipation. 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  dési¬ 
rant  recevoir  les  rapports  et  prendre  part  à 
leur  discussion  sont  priés  de  s’adresser  au 
docteur  Sérane,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété  d'Hydrofogie,  40,  rue  Jasmin,  'Paris,  16e. 


Par  ses  illustrations  vivantes,  son  in¬ 
dépendance  absolue  et  sa  diffusion  vraie, 
l’INFGRMATEUR  MEDICAL  n’est  pas 
un  journal  comme  les  autres. 


Congrès  de  Médecine  de  Tunis 

11,  12  et  13  Avril  1938 


e  .  programme  a 


t  remplace  la  note  pré- 


La  prochaine  réunion  de  la  Fédération  des  So¬ 
ciétés  des  Sciences  Médicales  de  l'Afrïqne  du  Nord 
sé  tiendra  à  Tunis,  «ous  la  présidence  du  docteur 
Et.  Burnet,  directeur,  de  l’Institut  Pasteur  de 

Voici  le  programme  établit  à  ce  jour  : 

A  9  heures  (Palais  ■  des  Sociétés  Françaises,  20, 
avenue  de  Paris). 

Séance  solennelle  d’ouverture  du  Congrès  sous, 
la  présidence  de  M.  le  Résident  Général  de  France 
en  Tunisie. 

;  Allocution  du  Prési- 


1.  —  HISTOIRE  ET  GEOGRAPHIE  DU  TRA¬ 
CHOME.  —  a)  En  général,  docteur  Trabut  (Alger) ? 
b)  En  Algérie,  docteur  Trabut  (Alger)  ;  c)  En -Tu¬ 
nisie,  docteur  Kortobi  (Tunis)  ;  d)  Maroc,  docteur 
Renaud  (Rabat). 

2.  —  CLINIQUE  ET  DIAGNOSTIC  DU  TRAUK  J. 

ME,  —  Doctetîr  Toulant,  professeur  d'Ophtalmplo-, 
gie  à'  là  Faculté,  dç'  Médecine  d’Alger. 

3.  —  LE  TERRAIN  ET  LES  ASSOCIATIONS  MOR¬ 
BIDES  DANS  LE  TRACHOME.  —  Docteurs  Ugo 
Lnmbroso;  professeur  agrégé  dîOphta-lmologie  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Rome  et  G.  Lumbroso,  mé¬ 
decin  adjoint  au  service  d’Qphtalmologie  à  l’Hô¬ 
pital  italien  (Tunis). 

15  heures.  —  Ire  conférence  :  «  L’Orthogénèse  » 
et  les  traitements  qui  peuvent  retarder  la  vieil¬ 
lesse,  par  le  docteur  Nicolas.  Pende,  professeur  à 
1-a  Faculté  de  Médecine  de  Rome,  sénateur  du 
royaume  d’Italie. 

16  heures.  —  2e  conférence  :  Hormones  vitami¬ 
nes,  climat  et  puberté,  par  le  docteur  G.  Mouiri- 
qua-nd,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon,  médecin  des  Hôpitaux. 

17  heures.  —  3e  conférence  :  Les  Hépatospléno- 
mégalies  fébriles,  par  le  docteur  Ed.  Benhamou, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  d’Al¬ 
ger,  .médecin  deè  Hôpitaux. 

18  heures.  —  Réception  des  Congressistes  à  la 
Maison  de  France,  par  M.  le  Résident  général  Ar¬ 
mand  Guillou. 

21  heures  30.  —  Soirée  offerte'  par  -1e  Congrès  aux 
Congressistes  au  Casino  du  Belvédère.  Bal  et  sou, 
per.  Tenue  de  soirée. 

Mardi  12  avril  1938 


3  heures,  discussion  des 


5.  —  ETIOLOGIE  DU  TRACHOME  ET  ETUDE' 
EXPERIMENTALES.  —  Docteurs  Cuénod,  médecin 
honoraire  des  Hôpitaux  de  Tunis  et  Roger  Nataf. 

6.  —  LE  TRAITEMENT  DU  TRACHOME  EN 
AFRIQUE  MINEURE.  —  Docteurs  M~  R.  de  Gen- 
tile  et  S.  Cohen-Boulakia,  médecins-chefs  de  ser¬ 
vice  d’Ophtalmo-logie  des  Hôpitaux  de  Tunis. 

7.  —  PROPHYLAXIE  DU  TRACHOME  EN  èr RI. 
QUE  MINEURE.  —  a)  En  général,  docteurs  Cué¬ 
nod  et  Roger  Nataf  ;  b)  En  Tunisie,  dans,  la  po¬ 
pulation  civile,  docteurs  Cuénod  et  Roger  Nataf  ; 
Dans  l’Armée,  médecin  colonel  Baur,  directeur  du 
Service  de  Hanté  ;  c)  En  Algérie,  docteur  Trabut; 
d)  ■  Au  Maroc  ;  Dans'  la  population  civile,  docteur 
Dècour  ;  Dans  l’Armée,  médecin  capitaine  Sakon. 

15  heures.  —  Salle  des  Conférences  du.  Centre  de 
Prophylaxie  à  Tunis,  3,  rue  Paul-Bourde. 

4“  -conférence,  Le  seci-et  professionnel  en  Syphi- 
ligraphie  et  vénéorologie,  par  le  dcoteur  H.  Gou- 
gerot,  professeur  de  clinique  de  Dermato-Syphili- 
graphie  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  .méde¬ 
cin  à  l’Hô.pita-1  Sainit-Louis. 

16  heures.  —  5-  conférence,  Abolition  et  régle¬ 
mentation,  par  le  docteur  Oàvaillon,  conseiller 
technique  médical  du  -ministre  de  la  Hanté  publi- 
qtfe,  directeur  du  Service  Central  de  Prophylaxie 
des  maladies  dermatologiques  a.u  ministère  de  la 
Santé  publique. 

A  la  fin  de  ces  conférences,  la  visite  du  Centre 
de  Prophylaxie  se  fera  sous  la-  conduite  du  direc¬ 
teur  et  médecin-chef,  M.  le  docteur  Gassar. 

A  21  heures.  —  Visite  des  souks  illuminés. 

A  21 1  heures  45..  —  Fête  orientale  offerte  aux 
congressistes.  Des  .précisions  seront  fournies  ulté¬ 
rieurement.  Tenue  de  ville. 

Mardi  13  avril  19)38 

Troisième  matinée.  A  9  heures.  Palais  des  Socié¬ 
tés  Françaises. 

Matinée  consacrée  aux  communications  concer¬ 
nant  le  Trachôme. 

15  heures.  —  Palais  des  Sociétés  Françaises. 

6‘  conférence,  par  le  docteur  Couvelaire,  prSfes- 
seur  de  clinique  obstétricale  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Pari®,  membre  de  l’Académie  de  Méde- 

Le  titre  seT»  indiqué  ultérieurement. 

16  heures.  —  7e  conférence  :  La  Sciatique  rhuma¬ 
tismale  (avec  films),  pa.r  le  docteur  ,P.  Desconn-ps, 
médecin  en  chef  de  l’Hôpital  Foch,  rédacteur  en 
chef  de  la  »  Revue  Médicale  Française  j  (anima¬ 
trice  des  Journées  Médicales  de  Paris). 

17  heures.  —  Assemblée  générale  de  la  Fédéra¬ 
tion  :  Siège  du  Congrès -en  1939  ;  Choix  du  sujet 
mis  à  l’étudê. 

20  heures  30.  —  Banquet  de  clôture  -sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  Résident  général  a.u  Dar-Zarrouik, 
à  Sidi  Bou  Saïd. 

(Ce  -banquet  est  organisé  par  souscription.  Le 
prix  sera  indiqué  ultérieurement.  Tenue  ;  ville  ou 

Remarque  importante.  —  Le  'Comité  d’organisa¬ 
tion  a  élaboré  ce  ,  programme  à  ce  jour,  mais  il 
se  réserve  la  faculté  de  le  modifier  tout  en  le 
complétant  et  en  le  précisant. 

Reunion  de  la  Société  d’Electro-Radiologie  d’Al¬ 
ger  et  de  l’Afrique  du  Nord.  —  En  même  temps 
que  ce  Congrès  de  Médecine,  la  Société  d’Electro- 
Radiologie  d’Alger  et  de  l’Afrique  du  Nord  a  dé¬ 
cidé  de  tenir  -sa  Téunion  dans  notre  ville  et  sous 
la  présidence  de  notre  confrère  le  docteur  Jaubert 
de  Beaujeu,  qui  vient  d’être  élu.:président  de  cette 
Société  'pour  l'année  197-38. 

Ce  Congrès  'est  ouvert  à  tous  les  médecins,  phar¬ 
maciens,  dentistes,  vétérinaires,  français  et  étran¬ 
gers;  et  aux  étudiants: 

Pour  tous  renseignements  et  les  adhésions,  on 
es  tprié  de  s’adresser  au  docteur  A.  Lamarche,  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès,  Maison  du  Médecin, 


25,  avenue  de  Paris,  Tunis. 

Les  cotisations  doivent  être  adressées  au  docteur 
Albert  Perez,  trésorier  général,  (même  adresse  que 
le  secrétaire)  sous  forme  de  chèque,  mandat-poste 
ou  chèque  postal  (N»  3497  Tunis-Roustan). 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 
+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM  *  de  SODIUM 
+ 

SELS  HALOGÈNES  o*  MAGNÉSIUM 


ahaçusine 

R  A  NJ  SO  N 


DËSENSJBILISATION 

états  hépatiques 


A  .  Panson 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (.xxe) 


COMPRIMÉS 

granulé 


Cardio-rénaux 


f/et' 


DESAZOTÉ 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAI  N 
;  .0,40  %  d'azote. 

RÉGIME  SÉVÈRE:  PAIN  HYPOAZOTÉ 

1,30  %  d'azote. 

RÉGIME  LÉGER  :  PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

.  2  %  d'azoté. 

DANS'  TOUS,  RÉGIMES  :  SEL  HEUDEBERT 

■saris  NaCI, 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100^ pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  'permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
,  lassitude,  ni -monotonié. 

Etnioi.  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sprdHmande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


V8CHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  “  ““ 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE  “5F 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 


EMGE  LUMIERE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


[ANTILLONS  GRATUITS  S 


Sté\me  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 
Puissant,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicament  des  muqueuses  ^ 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5'  cc„  10  cc.  et  l?5  ce.  -  Flacons 

Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  °/o 
el  fouies  applications  ; 

Oléothorax  :  dosages  5  °/o  ei  10  %  . 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau,  physiologique 
Lavages  des  plaies.  Pansements  '  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses 


Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X6 


M]  Pfouieh  cx\  O  KAb 

&  UâJUb  -  P  11  tW  EM 

JfVvi  _  13  Ythdm 

A  _  jÆ 

JËÈ 


WBT  CiliyLlACO 
HF  ài  daLlxuL> 

_D£bo  diYÎ  . 


„  _ i  ;  135  exemplair---  _ _ _ _  , _ 

fil.  avec  16  hors-texte  et  2  cartes  :  125  -francs. 
Editions  de  la  Nouvelle  Revue  Française  «  N.  R. 

F.  ». 

Marthe,  0-nlié.  a  écrit  ce  .  livre,  lequel  est  à  la 
fois  un  hommage  et  un  tribut.  Elle  a  fait  infimi: 
ment  mieux.  ;  elle  a  fait  revivre  Ohàrcot  tout  en¬ 
tier,  l’homme  de  mer,  l’homme  de  science,  l'hom¬ 
me  de  cœur.  Aven  une  vibrante  .sensibilité,  elle- 
nous  donné  enfin  l'image  exacte  de  celui  qui  fut, 
pour  l’humanité  entière,  un  des  plus  grands  .exem¬ 
ples  de  patriotisme,  d’esprit  dé  devoir,  de  courage 
et  de  .bonté, .  celui  ’  ’  ’ 


placés. 


s  de  F 


s  les  c 


©  o  © 


LA  REEDUCATION  MOTRICE  CHEZ  LES  MALA¬ 
DES  DU  SYSTEME  NERVEUX,  LES  BLE’ 

ET  LES  MUTILES,  par  Georges  Cauvy  et  Mme 
“Louise  Matha.  —  1  vol.  in-8°  de  162  pages  avec 
5  figures  dans  le  texte  .  32  francs.  Gaston:  Doin 
t  C5,  éditeurs. 

Les  directives  générales  et  les  techniques  de  la 
rééducation  motrice  et  psyChouieuro-motrice  sont 
exposées  en  détail  dams  ce  manuel,  dixième  et 
dernier  de  la  Collection  de  Pa-rrel  des  Manuels  de 
Rééducation. 

Les  troubles  du  mouvement,  dns  à  une  affection 
acquise  ou  congénitale,  sont  variables  selon  leurs 
modalités  et  selon  les  sujets.  Incpordination,  pa¬ 
résies  ou  paralysies,  dyskinésies  ou  troubles  psy¬ 
cho-moteurs,,  déficiences  physiques  ou  psychiques, 
tels  sont  les  syndromes  auxquels  doit  s'adapter  la 
technique  rééducative.  ..Il  y  faut  infiniment  de 
souplesse  ;  et  d’ingéniosité.  On.  consultera,  avec 
beaucoup  dp  fruit  les  .schémas  technique®  concer¬ 
nant  chaque  catégorie  de  troubles  moteurs  et  on 
se  rendra  compte  de  l’effet  bienfaisant  du  coupla¬ 
ge  :  'action  hydro-minérale  et  action1  rééducative. 

Deux  chapitres  importants  ont  été  consacrés  * 
la  rééducation  motrice  des  débiles  psycho-moteurs, 
des  mongoliens,  des  dystatiques, .  des! ,  bégayeurs  et 
des  hredouil-leurs.  C’est  une  technicienne  de  haut 
mérite,  Mme  Louise  Matha,  qui.  les  a  rédigés  sous 
la  forme  la  plus  pratique  en  présentant  des  sché¬ 
mas  et  des  plans  d’exercices  individuels  et  collec¬ 
tifs-  de  rééducation  psycho-neuro-motrice. 

•  •  • 


1,  place  d’I-éna,  Paris  (16e). 

L’auteur  commence  par  l’exposé  des  grands  prin¬ 
cipes  de  la  psychologie  dynainiste  moderne,  telle 
qu’elle  -  nous  a  été  révélée  par  les  étude®  cliniques. 

Insistant  sur  le  '  f-àit  que  toute  la  psycho-patho¬ 
logie  est  avant  tout  affaire  «  d’Economie  psycholo¬ 
gique  »,  il  définit  les  «as  cliniques,  constituant 
les  névroses,  en  fonction  des  troubles  de  l’Econo¬ 
mie  psychologique  qui  les  engendrent. 

Le  Traité .  expose  ensuite  -les  troubles  «  partiels  » 
de.  l’économie  psychologique  et  les  réactions  de 
notre  psychisme  à  ces  -troubles  et  ceci  constitue 
l’étude  des  symptômes  névrotiques. 

TJn  chapitre  est  consacré  à  une  étude  psychologi¬ 
que  comparative  des  névroses  et  des  psychoses  et 
l’auteur  termine  en  définissant  clairement  le  «  ter¬ 
ritoire  »  de  la  '.psychothérapie  et  en  laissant  en¬ 
trevoir  quelques  -  possibilités  thérapeutiques  nou¬ 
velles  basées  sur  la  connaissance  de  la  psycholo- 

livre  qu’il  s’implifiait  le  pro- 
uonjii-ant  la  complexité  et  c’est,  à 
meilleur  éloge  qu’on  en  pouvait 


gie  biologique. 

On  a  pu  dire  de 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Listes  d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin-direc¬ 
teur  et  de  médecin-adjoint  des  sanatoriums  pu¬ 
blics  pour  le  premier  semestre  1938. 

1*  MEDECIN-DIRECTEUR 
Leà  docteurs  : 

Mlle  Chemin,  MM.  Choffe,  Crouzet-,  Mlle  Fié,  M. 
Hubert,  Mlle  Jamin,  M.  Jabienski,  Mme  Marquant- 
Kuntz,  MM.  Mayer,  Thomson,  Warnery.  Zwiebel. 

\  ;  2"  MEDECIN-ADJOINT 

Les  ■  docteur®  : 

MM.  Fay,  Gauth-eron,  Jacquet,  -Kervra-n,  iLamur, 
Langeard,  Le  Mondet,  Liron,  Machelâ-don;  Montu- 
ses,  Pallies,  Mme  Poivet-S-arthou,  Mlle  Raymond, 
MM.  Temple,  Vivant,  Weil. 


Nomination  aux  fonctions  d’interne 
pour  une  durée  de  un  an 
au  service  de  Gastro  Entérologie 


ouvert  le  15  mars  ;  fer- 
..  .  .  ...(one  :  1»  quinzaine  'd’a¬ 

vril.  Entrée  en  service  :  ln1  mai. 

Les  :  internes  reçoivent  -une  allocation  mensuelle 
de  300  francs.  Ils  sont  logés  et  nourris  à  l’hôpital. 

Adresser  les  demandes  à  M-  la  Supérieure  de 
l’Hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres. 
Mettre  sur  l’enveloppe  «  Co<  ' 


e  l’Internat  > 


Conseil  Supérieur 

cl’ Hygiène  Sociale 

Sont  nommés  membres  du  conseil  supérieur 
d’hygiène  sociale  : 

M.  le  docteur  Armand  Delille,  Mme  Avril  de 
Sainte-Croix,  M.  le  docteur  Ameuille,  M.  le  docteur 
Bar,  M.  le  docteur  Béclère,  M.  Brisac,  Mme 
Brunsohvieg,  M.  le  -docteur  Calve,  M.  Georges  Ca- 
hen,  Mme  Engeringh,  M.  le  docteur  Costes,  M.  le 
docteur  Courcoux,  M.  le  professeur  Robert .-  Debré, 
M.  le  professeur  -Pierre  De-lbét,  M.  Desmars,  M. 
le  docteur  Devraigne,  M.  le  docteur  Dujarric  de 
La  Rivière,  M.  Dyard,  M.  le  docteur  Even,  M.  le 
docteur  Evrot,  M  le  docteur  Flandin,  Mme  Get- 
ting,  M.  Justin  Godart,  M.  le  professeur  Gosset, 
M.  Gruuebaum-Ballin,  M.  Guérin,  M.  le  docteur - 
Guinard,  M.  lé  prof  esseur. .  Hartmann,  M.  le  doc¬ 
teur  Hazemann,  M.  André  Honnorat,  M.  le  pro-, 
ïesseur  Lépine,  M.  le  docteur  ’Leriohe,  ,M.  le  doc¬ 
teur  iLevaditi,  M.  Claude  Lévy,  M.  le  docteur  Lévy-- 
Biné,  M.  de  Lillers,  .M.  Lumière  (Auguste).  Mme 
Ma-scart.  M.  Milliès-Lacroix,  M.  -le  docteur  Milia-n, 
M.  le  professeur  Pari-sot,  M.  le  docteur  Marcel: 
Pinard,  M.  le  docteur  .Poix,  M.  le  docteur  Queuil- 
le,  M.  le  dooteuf  Regau-d,  M.  A.  Richard,  M.  Geor¬ 
ges.  Risüer,  M.  R  docteur  Rist,  M.  le  professeur 
Bôcliaix  M.  le  dooteur  Rocaz,  M.  le  recteur  Rous¬ 
sy,  M.  le  .professeur  Emi-le  Sergent,  M.  le  'docteur 
Sezary,  M.  le  ^docteur  Sicard  de  Plauzoles,  M. 
Paul  Strauss,  Mme  Dières-Montplaisir,  M.  Lucien 
Viborel,  M.  le  docteur  Weill-Halle,  M.  le  docteur 
Mathieu-Pierre  Weill. 

Sont  nommés  auditeurs  au  conseil  supérieur 
d’hygiène  sociale,  en  sus  des  auditeurs  visés  au  ■ 
paragraphe  2  ,de  l’article  6  du  •  décret  du  12  .  jan¬ 
vier  1938  : 

Commission  -de  la  tuberculose.  —  M.  le  docteur 
Féret,  M.  le  docteur  Etienne  Bernard,  M.  ■  le  doc¬ 
teur  Nègre,  M.  le  docteur  Royer,  M.  le  docteur 

Commission  des  maladies  vénériennes.  —  M.  le- . 
docteur  Demonchy,  M.  le  docteur  Chevallier,  M.  la 
docteur  Janet,  M.  le  docteur  Carteaud,  M.  Pfe-if-  i 


_ .  M.  le  docteur ,  de  .Nabias,  M.  Lebret. 

Commission  du.  rhumatisme.  —  M.  le  docteuf  ' 
Brace-Gil-lot, .  M.  le  docteur  Bezançon,  -  M.  le  doc-  Ç, 
teur  Forestier,  M.  le  docteur  Françou,  M.  le  doc 
teur  Lacapère. 

Commission  des  infirmières  et  des  assistanteê- 
sooiales.  —  M.  Bouionnois,  Mlle  Gréiner,  Mlle- 
Vieillot,  Mlle  Fumey,  Mme  Demème. 

Commission  de  propagande  et  de  documenta 
tion.  —  Mmie  le  docteur  Henry,  M.  le  docteur 
Ichok,  M.  Boverat,  Mme  Germaine  Dulae,  M.  le. 
docteur  Schreiber. 

Commission  de  coordination  «anita-lre  et  socia¬ 
le.  —  M.  le  docteur  Godard,  Mlle  de  Hurtado,  Mlle» 
Fritsch,  M.  le  docteur  Lamy,  M.  le  docteur  Les- - 
tocquoy. 

Sont  nommés  vice-présidents  :  Mme  Brunsch- 
vieg,  M.  Justin  Godart,  M.  André  Honnorat,  M. 
Qu-euille,  M.  Paul  Strauss. 

Est  nommé  secrétaire  général  :  M.  ’  le  docteur- 
Sicard  de  Plauzoles. 

•Sont  nommés  respectivement  président,  vice- 

président  et  secrétaire  général  de  la  commission  -’ 
de  la  tuberculose  :  MM.  Georges  Risler,  Rist  et. 

Sont  nommés  respectivement  président,  vice- 

président  et  secrétaire  général  de.  la  commission  ! 
des  maladies  vénériennes  :  MM.  Gougerot,  Even  ' 
et  Cavo-illon. 

Sont  nommés  respectivement  président,  vice  3 

président  et  secrétaire  général  de  là  commission  ., 
du  cancer  :  MM.  Roussy,  Regaud  et  de  Nabias. 

.  Sont  nommés  respectivement  président,  vice- 

président  et  secrétaire  général  de -  la  commission- 
du  rhumatisme  :  MM.  Bezançon,  Leriche  et  Laça- 

Sont  nommés  respectivement  -  président,  vice 

président  et  secrétaire  général  de  la  commission- • 
des  infirmières  et  des  assistantes  sociales  :  MM, 

J.  Renault,  Lépine  et  Voigt. 

Sont  nommés  respectivement  président,  vice- 

président  et  secrétaire  général  de  la  commission 
de  propagande  et  de  documentation  :  MM.  Pari- 
sot,  Devraigne  et  Viborel.  - 

Sont  nommés  respectivement  président,  vice* 

président  et  secrétaire  général  de  là  .commission 
de  coordination  sanitaire  et  sociale  :  MM.  Marcel 
Martin,  Georges  Cahen  et  docteur  Lecl'ainoh-e. 


de  la  manière  suivante 

Ire  commission.  —  Tuberculose.  —  Toutes  ques¬ 
tions  relatives  à  la  lutte  antituberculeuse.  Répar¬ 
tition  des  crédits  affectés  -  aux  œuvres  antituber¬ 
culeuses.  Questions  techniques  des  sanatoriums. 
Examen  des  titres  des  candidats  .aux  fonctions  dé- 
médecin  directeur  et  de  médecin  adjoint  des  sa¬ 
natoriums  publics.- 

2e  commission.  —  Péril  vénérien.  —  Préserva¬ 
tion  des  maladies  vénériennes.  Répartition  des 
crédits  accordés  aux  services  et  œuvres  antivé- 

3c  commission.  —  Cancer.  —  Coordination  des 
travaux  et  efforts  relatifs  à  là  prophylaxie  du 
cancer.  Répartition  des  crédits  affectés  aux  ser¬ 
vices  anticancéreux. 

4e  commission.  —  Rhumatisme. 

5e  commission.  —  Infirmières  et  assistantes  de 
service  social.  —  Infirmières  soignantes  et  assis¬ 
tantes  de  service  social. 

6e  commission.  —  Documentation  et  propagan- 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 

de  comité  de  patronage,  c’est  un  gage 
de  liberté  de  parole.  Pour  l’aider  dans  sa 
tâche,  abonnez-vous. 


Granules  de  CATILLOM 


A  0,001  EXTRAIT  TITRE  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  OOtUK  -  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  Straphanlus  et  stropteanttne  ’ 
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SOMMAIRE  du  N°  1 2  de  "PALLAS” 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Reclus, 
meuibre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreüil.  — 

Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l'Ex_ 
po  37,  par  M”  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsi  parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  l’Université. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l’Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON. 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 

Tout  souscripteur  à  I  abonnement  combiné  à 
«  Pallas  >  et  à  I'  •  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
80  «ns  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


peptonate 

FER  ROB'N 


Goutte  s  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS 
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EXTRAIT  OVARIEN  TOTAL  STANDARDISÉ 


eaisidiite 


EXTRAIT  ORCHITIQUE  TOTAL  STANDARDISÉ 


Xeme 


EXTRAITS  MAMMAIRE  ET  LUTÉINIQUE 


ta  j^ûnclie, 


LABORATOIRES 


n  ovaticuuc 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Sa  5*1  Dr  CRI  NON.  Directeur 


centimes 


'aÔJres.-iér  pou.r'-l-Ar  Publicité 

(m  Bureaux  de  ‘ l’INFORMATEUR  MÉDICAL" 

bout,  de  Magenta,  PARIS  (X‘t 
Le  tarif  îles  annonces  est  envoyé  sur. demande 
Ltoblissëment  .gratuit  de  moquettes  et '.devis 


ABONNEMENT 

France,  un  an... .  30 

Etranger,  un  an .  Ï5 

Compte  ,Cl/et[nes  postaux  :  l’AHIS  433-28 


DIX-SEPTIÈME  ANNEE  -  N°  691  -  27  FÉVRIER  1938 


Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (R) 

-  .  Téléphone  ,  f  M/. Intm;' -62-95 


Mumm 


•  •  "Photo  -  Informateur  Médical. 

AU  SALON  DES  MEDECINS.  —  Voici  quelques  toiles  qui  furent  particulièrement. remarquées  au  dernier  Salon  des  Médecins.  -  De  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite: 
Natures  mortes;  par  Gürlié  ;  Après-midi  d’automne  à  Montreuil,  par  Marie  Sourice  ;  Nature  morte  aux  oignons,  par  Kypriotis  ;  Après  le  bain,  par  S.  Deheli.y; 
Le  port  de  Portofino,  par  Gaston  Auger  ;  La  rue  Basse  des  Tanneurs  à  Amiens  ,  par  J.  Bureau. 


La  nécessité  du  contrôle  des  Assurances  Sociales 
ne  suffit  pas  peur  délier  le  médecin  traitant 
Un  secret  professionnel 

MM.  Duvoir  et  Henri  Desoille  ont,  à  la  Société  de  Médecine  Légale  de  France, 

—  fait  la  communication  suivante  que  nous  reproduisons  «  in  extenso  »  — 


Les  règles  à  observer  dn  point  de  vue  neuro-psychiatrique 

dans  Fincorporation  des  recrues  1 

Par  M.  le  Professeur  POMMÉ  [A»  Val-de-Grâce') 


A  la  suite  cle  la  publication  i  d’un .  ar-ticle 
sur  «  Le  secret  médical  et  les  lois  sociales  » 
dans  -un  dés  journaux  médicaux  français  l'as 
plus  diffusés,  il  nous  paraît  nécessaire  de 
rappeler  ce  que  disent  la  loi  et  la  jttrtspru- 
dence  en  pareille,  matière. 

Nous  n’avançons  pas  ici  d’opinion  person¬ 
nelle  et  n’ouvrons  pas  dé  polémique  sur 
l’utilité  ou  la  non-utilité  du  secret  profession¬ 
nel.  Nous  remplissons  un  devoir,  à  ta  fois 
plus  simple  et  plus  grave  :  celui’  qu’ont,  les 
médecins  légistes  de  .renseigner  les  praticiens 
et  de  les  mettre  en -garde  sur  les  condamna¬ 
tions  pénales  qu’ils  pourraient  encourir  s’ils 
suivaient,  à  la  légère  certains  conseils. 

'  Dans  l’article  que  nous  visons,  nous  trou- 
,  yons  la  phrase  suivante  : 

«  On  rencontre  cependant,  de  loin  en  loin, 
des.  esprits  qui  s’attardent  daiis  les  choses  du 
passé,  ou  dont  la  timidité  native 'ne  peut,  sur¬ 
monter  les  menaces  du  fameux  article  S78,  ou 
les  ' apparentes  interprétations  qu’en  ont  don¬ 
nées  certains  magistrats'. dans  des  jugements 
retentissants,  mais  qui,  en  les  examinant  de 
près,  ne  s’appliquaient  en  rien  aux  faite  cou¬ 
rants  de  la  pratique  médico-sociale.  » 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  le  Prof,  agrégé  DuvoIr,  de  Paris 


Une  telle  phrase  est  inadmissible  ;  l’article 
378  du  Co'de  pénal,  n’appartient  pas  au  passé, 
mais  est  toujours  en  vigueur. 

Que  signifie  :l'e"  qualificatif  '  :  apparentes,  re-y 
■  latif ,  aux  interprétations  qu’en  ont.  données 
les  magistrats  ?  Lorsqu’un  médecin  est  con¬ 
damné  à  une  amende,  il  ne  s’agit  pas  d’une 
apparence,  mais  d’une  réalité. 

L’article  .378  sur  le  secret  professionnel  est 
formel  : 

-Code  pénal.  —  Art.  378.  —  Les  médecins, 
chirurgiens  et.  autres  officiers  de  santé,  ainsi, 
que  les  pharmaciens,  les  sages-femmes  et  tou¬ 
tes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou. 
profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,,  qui, 
hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se  porter 
,  dénonciateurs,  auront  révélé  ces  secrets,  se¬ 
ront  punis  d’un  emprisonnement  d’un  mots 
à  six  mois,  et  d’une  amende  de  100  francs  à 
500  francs. 

C’est  avoir  du  Code  pénal,  une  singulière 
conception  que  traiter  ce  qu’il  dit  de  «  phra¬ 
séologie  et  littérature  ».  Sans' doute  chacun 
a  le  droit  d’émettre  des  critiques,  de  dénon¬ 
cer  des  erreurs,  de  demander  que  la  loi  .soit 
améliorée,  mais  on  ne  doit  pas  en  altérer  lè 
sens  et  écrire-  par -exemple  : 

«  Il  semble 'que  la -médecine  ne  peut  pas 
vivre  ©ans  une  mystique  et,  un  trop  grand 
nombre  de  .ses  représentants  continuent  à  vi- 
.  v?e  dans  la  mystique  du  sècret  professionnel, 
quelques-uns '.avec  une  parfaite  et  sereine  con- 
-vict.ion. 

»  Telle  est  la  puissance  de  la  tradition.  » 

•  Le  secret  professionnel  est-  peut-être  une 
mystique  (nous- ne  discuterons  pas  si  cette 
tradition  est  bonne  ou  mauvaise),  mais  c’est 
aussi  une  réalité  d’ordre  public,  affirmée  par 
le  Code  pénal  et  que  seule  une  loi  peut  mo¬ 
difier  (et  non  un  règlement  d’administration 
non  plus  qu’un  décret.). 

•  Ceci  dit,  quelle©,  sont  les  précisions  qu’ap¬ 
porte  la  jurisprudencé  ? 

L’auteur  de  l’article  en  question', écrit  : 

«  Le  fait  qu’il  importe  de  retenir,  c’est 
qu’un  médecin  ne  doit,  sous  aucun  prétexte, 
confier  le  diagnostic  d’une  maladie,  quelle 
qu’en  soit  1^  nature,  à  une  personne  étran¬ 
gère  à  la  médecine...  » 

En  réalité,  la  violation  du’  secret  profes¬ 
sionnel.  existe  si  le  diagnostic  est  révélé  mê¬ 
me  à  un  médecin,  s'il  s’agit  d'un  médecin 
contrôleur  oui,  lui,  n’est  pas  tenu  au  secret 
vis-à-vis  de  son  administration. 


Nous  trouvons  en  effet  dans  '  le.  Dalloz .  la 
note  suivante  : 

«  L'article  378  est  applicable  au  médecin 
qui, ,  appelé  à  donner  ses  soins  à  un  ouvrier, 
victime  d’un  accident  du  travail,  a  commu¬ 
niqué  des  renseignements  sur  la  nature  ;de 
la  maladie  de  celui-ci,  après,  son  décès,  au 
.médecin  du  chef  d’entreprise  qui,  à  son  tour, 
les  a  portés  à  la  connaissance  de  son  man¬ 
dant  ;  mais  le  médecin  du  chef  d’entreprise 
ne  tombe  pas'  sous1  le  coup  de  l’article  378 
C.  pén.  —  Cr.  6.,  8  mai  1913,  —  D.  P.  1914, 
1.206.  » 

Plus  récemment,  la  même  jurisprudence  a 
été  affirmée  par  le  Conseil  d’État  en  matière, 
d’assistance  publique 

Le  30  novembre  1925,  une  convention  avait 
été  conclue  entre  le  préfet  de  l’Aube  et  ^se¬ 
crétaire  de  la  Fédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  ce  département,  qui  prévoyait  ré¬ 
tablissement  du  bulletin  de  visité  en.  deux 
parties  séparables, et  détachables  .du  carnet 
délivré  aux  assistés,  et  dont  l’une  constitue-, 
rait  la  fiche  du .  diagnostic,  à  remplir  et  à  en¬ 
voyer  sous  jpli  fermé  spécial  par  le  médecin 
traitant  au  médecin  secrétaire  cle  la  Commis¬ 
sion  de  contrôle. 

Le  docteur  ,B...  estima  que  ce  système,  qui 
comportait  la  déclaration  du  diagnostic  à  un 
tiers,  n’était  pas  compatible  avec  l’obligation 
du  secret  professionnel,  et  refusa  d’indiquer 
ses  diagnostics.  Le  .Conseil  d’Etat  (9  novem¬ 
bre  1928)  considéra  que  -le  règlement  de  l’As¬ 
sistance,  médicale  gratuite  du  département  de 
l’Aube  du  30  novembre  1925  était  contraire 
aux  dispositions  de  l’article  378  du  Codé  pé¬ 
nal.  (Voir  Presse  Médicale,  -16  janvier  1929.)  _ 

Il  n’est;  donc  pas  exact  d’écrire  .ceci  : 

«  D’ailleurs,  pour  s’en  tenir  aux  propres 
termes  de  l’article  378,  le  médecin  traitant 
peut-il  raisonnablement  croire  qu’il  est  dépo¬ 
sitaire  d’un  secret,  qui  lui  aurait  été.  confié, 
quand,  il  révèle  à  un  autre  médecin  quel¬ 
qu’une  de  ces  affections  Innombrables,  mala¬ 
dies  ou  blessures  qui,  dans  l'immense  majo¬ 
rité  des  cas,  sont  connues  de  tout  le  monde... 
Toutes  ces  maladies  qui  ouvrent  des  '  droits 
aux  prestations  médicales  ne  relèvent  le  plus 
'souvent  que  du- .secret,  de  Polichinelle;..  » 

Dans  l’affaire  du  docteur  B...,  if  s’agissait 
bien  de  maladies  courantes,  à  révéler  à  un 
médecin  :  or  le  Conseil  d'Etat  a  considéré  : 

«  Qu’en  l’état  actuel  de  la  législation.:.,  il  ne. 
saurait  -être  dérogé  à  la  règle  générale  et  ab¬ 
solue,  édictée  par  l’article  378  précité.  » 

Le  refus  de  parler  doit  être  systématique. . 
En  effet,  si  on  prend  l’habitude  de  révéler 
les  diagnostics  sans  importance,  on  commet¬ 
tra  une  véritable  dénonciation  lorsque,  par 
exception,  on  refusera  de  parler. 

Quelle  doit-être  maintenant  l’attitude  du  mé-- 
decin  traitant  vis-à-vis  de  son  malade  ? 

Il  est  de  jurisprudence  presque  constante 
que'lê  malade  lie  peut  pas  délier  le  médecin 
du  secret  professionnel,  parce  que  le  malade 
ignore  la  portée  de  ce  que  sait  le  médecin 
qui,  à  juste  titre,  ne  révèle  pas  toujours 
toute  la  vérité-  à"  son :  client. 

Dans  la  pratique,  le  médecin  dit  à.  son  pa-' 
tient  ce  qu’en  conscience  il  estime  devoir  lui 
révéler  au  sujet  de  son  affection  ;  il  lui  re¬ 
met  souvent  —  pas  toujours  —  le  double  des 
analyses  pratiquées,  l’examen  radiologique, 
.etc...  Le  malade  est  libre-  de  répéter  à  qui  il 
veut  .ce  que  son  médecin  a  estimé  pouvoir 
lui  révéler.  Cela- ne  regarde  plus  le  médecin 
(qui  doit  cependant,  avoir  toujours  présente  à 
l’esprit  la  possibilité  de  bavardage  du- malade 
et  être  prudent  en  conséquence). 

Lorsque  le  malade  a  intérêt 'à  fournir  de.s 
précisions  sur  sa  maladie,  —  par  exemple 
vis-à-vis  d’un  médecin  contrôleur  —  il  peut 
demander  à  son  médecin-  traitant  def  ive  pas 
se  borner  à:  dès  déclarations  orales,  mais  de 
les  consigner  par  écrit.  Le  médecin  traitant 
peut  soit  y  consentir,  'soit  refusef,  parce  que, 
là  encore,  c’est  lui  qui  est  le  meilleur  jugé-, 
de  la  portée,  do  ses  affirmations  (1). 

.  Le  plus  souvent,  rien  ne  s’oppose  à  la,  dé¬ 
livrance  de  ce  certificat,  rédigé  prudemment 
et  qui  ne  contient  évidemment  rien  de  plus 
que  ce  que  sait  le  malade.  Certains  médecins 
préfèrent  rédiger  leur  déclaration  sous  forme  • 
de  lettre,  adressée  à  leur  client,  pour  bien 
souligner  qu’ils  m'outrepassent  pas  ce  -qu'un 
médecin  peut  légitimement  dire  à  son  mala¬ 
de. 

Le  malade  fait,  de  cette  déclaration,  l’usag'e 
jfiu’il  lui  plaît. 

Il  ne  s’agit  pas  là  de  casuistique. 


(1)  Dans  un  cas  très  particulier,  il  a  été 
rendu  un  arrêt  (Cour  d’appel  d’Orléans,  10 
novembre  19.19)  disant  que  la  partie  adyersê 
ne  pouvait  s’opposer  à  ce  que  le  médecin 
donne  satisfaction  à  la  famille  de  sa  cliente. 
Cette  dernière  était  une  jeune  fille  mineure 
victime  d’uïië  intoxication  mortelle  par  le 
tétraclqrétbane.  Le  patron  responsable  s’oppo¬ 
sait  à  ce  qu’une  attestation-  fût  faite  par  le 
médecin  traitant. 

( Voir  la  suite  page  10). 


RÉSUMÉ 

Ce  travail  concerne  .seulement  l’armée  mé¬ 
tropolitaine  de  France.  Il  est  basé  sur  la 
conception  actuelle  de  l’armée  du  temps  de 
paix  :  celle-ci  est  en  effet  destinée  à  assurer 
l’instruction  des  recrues  en  vue -de  leur  utili¬ 
sation  en  temps  de  guerre. 

Il -est  donc  nécessaire  d’opérer  une  sélec¬ 
tion  mais  à  la  limite  inférieure  dés  possibi¬ 
lités  de  rendement.  En  d’autres  termes  une 
récrue  doit  être  capable  de  recevoir  avec 
fruit,  dans  un.  délai  déterminé,  une  instruc¬ 
tion  minima  permettant  son  utilisation  en 
temps  de  guerre.  Et  cette  règle,  qui'  s’inspire 
directement  de  la  «/loi’ du  nombre  »,  est  d’au¬ 
tant  plus  impérieuse  '  dans  notre  pays  que  le, 
contingent  français  risque  -  d.e  s’amenuiser 
pour  des  raisons  connues  de  tous. 

Il  n’existe  'aucune  contradiction  réelle  en 
tre'  cette  notion  d’instruction  minima  et  celle 
de  spécialisation  qui.  est  avec  le  .V  nombre  » 
l’une  des.,  deux  caractéristiques  essentielles 
de  l’armée  actuelle  ;  il  est  possible  en  effet 
d’effectuer  une.  répartition  judicieuse  des  jeu¬ 
nes  soldats 'choisis  dans  leur -ensemble  d’après 
•  l’absence  de  maladies  ou  le  . peu  d’importan¬ 
ce  en  milieu,  armée  .dé  leurs  défectuosités 
-physiques  ou  psychiques 

C’est  en  partant  de  cas  bases  que  le  plan 
du  travail  est  tracé. 

I.  —  Les  règles  neuro-psychiatriques  d’éli¬ 
mination  des  indésirables. 

U.  —  Les  méthodes  de  répartition  du  con¬ 
tingent. 

I  —  La  période  d’instruction  du  temps  de 
paix  est  à  court  ,  terme  et  il  importe  que- les 
éliminations  soient  effectuées  le  plus,  tôt 
possible  pour  ne  pas  alourdir  une  troupe 'par 
des  sujets  à  rendement  insuffisant  ou  altérer 
sa  qualité  par  le  séjour  trop  prolongé  d’élé¬ 
ments  nocifs.  Il  y  a  donc  lieu  de  distinguer 
chez  les  recrues,  les  appelés  et  .les  engagés 
volontaires  et  de  préciser  les  stades  aux¬ 
quels  le  diagnostic  et  la  décision  d’aptitude 
sont  pratiquement  possibles. 


A.  —  Les  appelés  (recrues  du.  contingent 
annuel). 

Sont  successivement  passées  en  revue  les 
différentes  étapes  que  peut  parcourir  une 
recrue  avant  d’être  éliminée  ou  déclarée  apte 
au  service.  L’ auteur  étudie  ainsi  dû  point  de 
vue  sélection -  neuro-psychiatrique,  d’ abord  le 
Conseil  de  révision,  moyen  de'  triage  gros¬ 
sier  dont  la  '  commission  médicale  constitue 
un  perfectionnement  indiscutable,  le  fonction¬ 
nement  hospitalier  ensuite  qui  permet  l’ex¬ 
pertise  des  «  bons  én  observation  », 'lès  visi: 
tes  dites  -'d’incorporation  enfin  au  cours  des¬ 
quelles  le  milieu  régimentaire  fournira  aux 
médecins  des  observations  cliniques  prépa¬ 
rées  dan©  leurs  grandes  lignes  et  bien  sau¬ 
vent  instructives  par  leurs  détails. 

Ii  est'  ddnc  nécessaire  de  définir  le  milieu 
armée  vu  sous  l’incidence  du  corps  de  trou¬ 
pe  ;  l’activité  du  soldat  en. effet  s’exerce  dans 
deux  cadres  distincts,  la  cour  du  quartier  et 
le  champ  de  manœuvres  d’une  part,  la  cham- 
’  brée  et  le  milieu  urbain  de  l’aütre.  Leur -in¬ 
fluence  sur  la  recrue  est  rapidement  analy- 


Chemin ,  faisant  sont  étudiés  les  principaux 
syndromes  qui  ont  pu  attirer  l’attention 
avant  l’arrivée  dç  la  recrue  à  son  régiment. 
Parmi  les  plus  fréquents  sont  signalées 1  leà 
crises  comitiales.-  L’identification  de  la  comi¬ 
tialité  n’est  pas  toujours  aisée,  -  surtout'  lors¬ 
que  les  accidents  sont  rares  et  cependant 
elle  a  dans  la  sélection  une  grasse  importan¬ 
ce,'  car  elle  entraîne  l’élimination  définitive 
du  temps  de  paix.  Une  misé  en  observation 
est  souvent .  indispensable  sous  certaines  con¬ 
ditions. 

Par  contre  l'expertise  à  l’hôpital  des  «  bons 
en  observation  »  atteints  d’affections  non  pa¬ 
roxystiques  du  système  nerveux  m'entraîne 
aucune  difficulté  sérieuse. 

Au  cours  de  l'incorporation  ôn  peut  obser¬ 
ver  divers  syndromes  neuro-psychiatriques 
pour  .lesquels  ,  les  .  règle©  générales  sont  les 
suivantes  : 

a )  Les  états  confusionnels  même  non  sui¬ 
vis  de  séquelles  entraînent  dans  la  règle  l’éli¬ 
mination  car  s’ils  permettent  de  penser  à 
une  atteinte  toxi-infectieuse  destinée  le  plus 
souvent  à  disparaître,  ils  extériorisent  une 
fragilité  du  terrain  qui 'rend  impossible,  ou 
dangereuse  la  reprise  de  l'instruction. 

b)  La  question  des  états  fonctionnels  est 
beaucoup  plus  complexe.  Sans  prendre  par¬ 
tie  dans  un  débat  qui  ne  paraît  pas  terminé 
du  moins  au  point  de  vue  neurologique,  l’au¬ 
teur  ^conseille  la  règle  pratique  suivante  : 

Lorsque  la  séméiologie  neurologique  obli- 
-ga  le  médecin  militaire  à  classer  un  accident 
paroxystique  ou  non  paroxystique  dans  le 
cadre  des  états  fonctionnels,  l’examen  d’or¬ 
dre  psychiatrique  ,  doit  être  immédiatement 
mis  en  œuvre.  Sans  envisager  plus  spéciale¬ 
ment  telle  ou  telle  pathogénie,  on  peut  ad¬ 
mettre  provisoirement  que  tout  se  passe 
comme  si  ces  manifestations  traduisaient  de 
façon .  plus  ou  moins  spectaculaire  un  effort 
de  libération  devant  une  difficulté  de  l’exis¬ 
tence.  Ce  qui  importe  dans  l’armée  c’est  de 
.savoir  si  une  thérapeutique  rapide  va.' pou¬ 
voir  rendre  aux  instructeurs  une  recrue  ulté¬ 
rieurement  capable  d’un  rendement-  utile.  En 
rè'-le  très  générale,  et  sous  certaines  réser¬ 
ves  importantes  envisagées  dans  ce  chapitre, 
un  fonctionnel  n’est  pas  apte  à  recevoir  l’ins¬ 
truction  en  vue  du  combat. 

(1)  Rapport  présenté  au  Congrès  des  aliénistes  et  neuro 


cl  Le  milieu  armée  est  surtout  le  jcéacüî  • 
d'affections  psychiques  en.  évolution  ou  cVn- 
ncmalies  constitutionnelle©'  jusqu’alors  plus 
ou  moins-  latentes. 

Les  règles  à  appliquer  dans  les  diverses 
formes  de  démence  précoce  ou  de  schizophré- 
nie  sont  simples  .:  dans  tous  les  cas.il  impôt- 
te.  d’éliminer  le  plus  tôt  possible  en  liaison 
étroite  avec  les  établissements  de  traitement- •  ••'a 
ultérieur.  La  seule  difficulté  réside  dans  le  . 
diagnostic. 

Chez  les  sujets  qui  extériorisent  en  milieu  J 
militaire  des  anomalies  constitutionnelles,  les  1 
règles  sont  variables  suivant  Tes  variétés  Æ 
syndromiques  .envisagées.  Les .  principes  sont  ’/J 
les  suivants  : 

1°  Toute  recrue  trop  fragile  pour  s’adapter  .$| 
à  l'ambiance  régimentaire  doit  être  éliminée.  -9 

2"  Si  elle  est  »  à  la  limite  '»..  elle,  est  «  ver-  /:$ 
sée  dans  le  service  auxiliaire  »  pour  permet-  iL 
tre.  une  utilisation  aussi  complète  que  pos- 

-  sible  des),  soldats  «.aptes  au  service  armé  »,  us 
en  vue  de'  l’instruction  pour  le  temps  cle  J 
guerre. 

-  3°..  Un  grand  nombre  de  recrues  ayant-  exté-:  % 
riorisé  dans  .les  premières  semaines  du  ser-  'ig 
vice  leurs  tendances  constitutionnelles  doi-  iS 
vent  être  conservées  dans  le. 'service  armé  et  'fi 
instruites  en  conséquence.' 

Sont  nettement  utilisables  ;  beaucoup  de  9 
petits  émotifs  (excellents  à  l’instruction  ;  ap-  Æ 
tes  au  combat  de  troupe  et,  le'  cas  échéant,  9 
au  commandement  «  en  sous-ordre  »  ;  inap-  « 
tes  au  combat  individuel)  les  scliizoïdes  sim-  jM 
pies,  les.  sujets  à  petite  frange  paranoïaque,  'Æ 
certains  petits  débiles  (bien  entendu  sans 
grosse . instabilité  ni  perversions). 

Après  un  bref  rappel  des  travaux  parus  .(9 
sur  la  question;  des  simulations,  les  conclu-  (S 
sion  .  de  ce  chapitre  concernant  les  appelés  |9 
sont  les  suivantes  :  le  classement  dans  le  ■ 
service  armé  nécessite,  en  autres  conditions,  >■ 
un  état,  neurologique  et  psychiqqe  assez  ro-  <9 
buigte  pour  '  faire  face  aux  obligations,  aux  H 
fatigues  et  aux  dangers  de  la  vie  du  soldat  (9 
en  temps  de  paix  et  en  campagne. 


B.  —  Les  engagés. 

Après  avoir  précisé  l’importance  de'©  enga-  1 
gements’  dans  l’armée  métropolitaine  (c-onsti-  1 
tution  des  «  cadres  »  ,  de  l’armée  et  d’une  par-  J 
tie  de  son  futur  commandement)  l’auteur  dé-  a 
finit  les  principes  de  ©élection;  des  engagés.  ’  ,J 
Ce  choix  doit  être  beaucoup  plus  strict  en  | 
raison  du  but  même 'de  rengagement  voion-  j 
taire  et  de  son  caractère  spécial  comportant  ;'3 
la  signature i  d’un  contrat. 

Théoriquement  -il  s’agît,  d’un  mode  de  ré-  j 
Clu tentent,  plus  facile  à  appliquer  du  point  q 
de  vue  médical,  et  spécialement  neuro-psy-  j 
chiatrique  que  celui  dès  recrues  annuelles,  -a 
Mais  deux  facteurs  -se  sont  révélés  comme  “j 
très  importants  dans  l’application  journalie-  9 
re  -des  i méthodes  de.  sélection,  : 

a)  La  clientèle  des  bureaux  de  recrutement  ,î 
est  formée  en  partie  d’indésirables  :  parmi 
ceux-ci  on  trouve  des  cyclothymiques,  des  d 
sujets  présentant  dés  troubles  épileptoïdes,  -y 
certains  petits  instables  sans  frange  cyclo-  ,1 
thymique,,  mythomaniaque  ou  perverse  (dé-  « 
séquilibrés  ou  dysharmoniques'  simples,  un  's 
certain  nombre  d’entre  eux  restent  moyenne-  ;. 
ment  adaptables),  èt  enfin  lé©  pervers. 

Les  -  aventures  para  ou  antisociales  des  j 
multiples  débuts  d’existence  de  ces  derniers  3 
aboutissent  dans  la  règle  à  rengagement  vo-  J 
lontaire.  Les  résultats  de  rengagement  sont  1 
bien  connus  et' les  fautes  'militaires  sont  sté¬ 
réotypées  :  absences  illégales,  dissipation  » 
d’effets,  ivresse  et  violences,  abandons  de  J 
poste,  désertion  à  l’intérieür  ou  à  l’étranger. 
Pour  les  pervers  donc  l’expérience  est  nette¬ 
ment  concluante,  et  il  n’est  pas  nécessaire 
d’attendre  «  l’épreuve  du  corps  de  troupe  ». 
Une.  élimination  serait  donc  -très  désirable 
avant  la  signature  d’un  contrat  définitif,  à 
titre  prophylactique. 


.Et  ceci  entraîne  à  faire  l’étude  critique  des  -j 
moyens  médico-légaux  de  sélection. 

Après  un  rappel  des  opérations  d’engace-  J 
mènt  longuement  pratiquées  et  où  l’expertise  |j 
.médicale  a  lieu  avant  là  réception  de  tout 
renseignement  sur  le  candidat,  le  rappor-  .«a 
teur  envisage  les  diverses  mesures  qui  ont  |3 
été  mises  en  application  depuis  1932  : 

1 °  Demande  .,  cle  renseignements  détaillés  Æ 
au  commissariat  spécial  du  secteur  térrito- 
rial  du  futur  engagé  (auparavant  seul  un  -ü 
extrait  du  casier  judiciaire  était  envisagé),  a 
Dossier  (certificat  d’aptitude  médicale, 
casier  judiciaire  et  .  enquête»  de  la  Sûreté) 
adressé  à  l’officier  commandant,  l’unité  dans  '■% 
laquelle  le  candidat  désire  servir.  Cet  officier  h 
après  examen  statue  (acceptation,  refus  de  y  J 
la  candidature  ou  enfin  réduction  de  la  du-  •$ 
ée  d’engagement)) 

Ces  mesures  permettent  une  élimination  ^ 
plus  rationnelle  et  plus  importante  des  indé-  J 
sirables  pour  deux  raisons. 

En  effet,  1-e  barrage  constitué  par  l’étude 
seule  du  casier' judiciaire  n’était  pas  absolu  : 
les  peines  civiles  inférieures  à  un  mois  de 
prison  et  les  condamnations  avec  sursis 
n’empêchent  pas  légalement  la  signature 
d’un  contrat.  On  ne  pouvait  donc  s'étonner 
de  constater  que  des  sujets  faisant  partie  de 
l’armée  de  métier  avaient  été  condamnés  an¬ 
térieurement  à  leur  engagement  ;  et  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  qu’il  n’est  pas  très  excep-- 
ticnnel  de  les  voir  récidiver  en  milieu  mili¬ 
taire  dans  leurs  perversions  primitives  (vols 
par  exemple). 


I 


ologistes. 


(Voir  la  suite  page  10.) 


ela  nii. 


vi>uypi.  <zoVi> 


J  EtA  nÉMISSEOX  nE  E’EMUEVEniJ 


Dans  un  article  de  forme  juridique  et 
de  tendance  philosophique,  M.  le  séna¬ 
teur  Albert  Buisson  vient  de  souligner  la 
régression  des  droits  et 'des  pouvoirs  de 
l’individu. ^On  ne  saurait  s’inscrire  en 
faux  contre  cette  regrettable  constata¬ 
tion  qu’à  maintes  reprises  nous  avons 
commentée  à  cette  place. 

M.  le  président  Buisson  prend  comme 
argument  le  fonctionnement  des  sociétés 
anonymes  qui  font  œuvre  utile  en  pour¬ 
voyant  à  des  investissements  considéra¬ 
bles,  grâce  aux  capitaux  qu’elles  ont 
groupés,  mais  qui  ne  laissent  pas  la 
moindre  autorité  réelle  à  l’individu  qui, 
pour  être  actionnaire,  ne  dirigé  et  ne 
contrôle  en  fait  absolument  rien  —  enco¬ 
re  que  la  loi  se  soit  dite  la  protectrice  de 
ses  écus. 

Au  demeurant,  l’épargnant  qui  a  con¬ 
fié  ses  capitaux  à  la  société  anonyme 
n’avait  aucunement  le  dessein  d’en  diri¬ 
ger  ou  d’en  surveiller  l’emploi,  il  s’est 
déchargé  de  ce  soin  sur  des  personnalités 
représentatives  ou  copipétentes  et  il  ne 
s’est  inquiété  que  des  perspectives  de 
rapport.  Il  aurait  donc  mauvaise  grâce  à 
se  plaindre  d’un  état  de  fait  dont  il  est 
le  responsable. 

Pour  la  défense  de  ses  intérêts,  l’ou¬ 
vrier  agit  de  même  façbn  ;  il  entre  dans 
une  organisation  à  laquelle  il  abandonne 
son  droit  de  s’occuper  de  son  salaire,  de 
ses  rapports  avec  les  employeurs,  de  ses 
congés,  de  l’hygiène  de  son  logis,  des  va¬ 
cances  de  ses  enfants,  du  traitement  de 
ses  maladies,  de  l’accouchement  de  sa 
femme  et  de  ses  permis  de  chemins  de 
fer.  Sans  compter,  bien  entendu,  le  droit 
de  faire  la  pause  et  la  grève,  au  coup 
de  sifflet  de  l’adjudant  délégué. 

Qu’il  soit  dit  la  bouche  grande  ouverte 
que  c’est  là  la  manifestation  du  droit 
syndical  ;  soit,  je  ne  m’oppose  pas  à  ce 
droit,  non  plus  qu’à  beaucoup  d’autres, 
mais  il  convient  à  qui  ne  suit  pas  la  fou¬ 
le,  comme  le  silex  dévale  le  torrent,  de 
réfléchir  quelque  peu  pour  connaître  du 
sort  que  cela  nous  réserve. 

Il  y  eut,  jadis,  en  France,  une  société 
qui  comptait  >  des  privilégiés  et  des  as¬ 
servis.  Nul  n’avait  le  droit  d’exercer  le 
métier  qui  lui  plafsait  ni  de  faire  un 
commerce  à  sa  convenance.  D'es  grou¬ 
pements  qu’on  appelait  des  corporations 
exerçaient  sur  l’activité  des  individus  un 
pouvoir  despotique.  Certes,  elles  avaient 
l’avantage  de  défendre  la  qualité  du  tra¬ 
vail  et  c’est  à  elles  que  nous  devons  ces 
chefs-d’œuvre  de  toute  sorte  qui  furent 
transmis  jusqu’à  nous  comme  le  témoi¬ 
gnage  du  génie  artisanal  dé  nos  ancêtres 
et  aussi  comme  l’exemple  d’un  labeur 
compétent  et  consciencieux.  Mais  l’indi¬ 
vidu  se  sentit,  à  la  fin,  à  l’étroit  dans  ces 
cadres  sévères  et  il  crut  que  la  liberté  lui 
serait  profitable.  Il  voulut  se  la  donner, 
et  ce  fut  1789. 

Un  siècle  passa  et  tout  tendit  peu  à 
peu  à  réapparaître  comme  «  ci-devant  ». 
Les  syndicats  naquirent,  formule  dégéné¬ 
rée  des  corporations  ;  d’autres  privilé¬ 
giés  s’installèrent  qui  n’avaient,  de  leurs 
devanciers,  ni  la  munificence,  ni  le  goût 
du  mécénat.  Et  comme  l’homme  a  hor¬ 
reur  de  la  paix,  qu’il  ne  peut  concevoir 
une  lutte  d’idées  qui  ne  serait  pas  con¬ 
duite  contre  des  personnes,  on  vit  renaî¬ 
tre  la  guerre  intestine  de  jadis  qu’on  dé¬ 
nomma  «  guerre  de  classes  ». 

Aussi,  aujourd’hui  comme  hier,  l’indi¬ 
vidu  s’est-il  fondu  dans  la  masse  ;  il  ne 
demande  rien  lui-même  et  ne  saurait,  au 
surplus,  rien  obtenir  ;  des  organismes,  to¬ 
talisateurs  de  leurs  adhérents,  s^étendent 
comme  des  hydres  sur  le  monde  de  la 
production  et  du  travail,  voire  même  sur 
le  monde  politique.  Tout  est  devenu 
anonyme  dans  notre  Société  ;  le  citoyen 
s’y  est  de  lui-même  ravalé  au  rang  d’un 
bipède  immatriculé  ;  on  ne  lui  accorde 
qu’une  minute  de  liberté  vingt-cinq  fois 


par  siècle  et,  s’il  lui  plaît  d’en  profiter, 
ce  n’est  que  pour  faire  spontanément 
l’abandon  complet  de_  ses  droits  et  de 
son  indépendance. 

«  Bref,  il  apparaît,  comme  l’écrit  M.  le 
président  Buisson,  que  le  goût  du  collec¬ 
tif  s’est  brusquement  emparé  des  esprits 
et  des  cœurs  et  que  tout  se  passe  comme 
si  l’homme,  entrepreneur  ou  producteur, 
épargnant  ou  travailleur,  se  fondait  dans 
les  masses,  créant  une  démission  de  l’in¬ 
dividu.  »  (1) 


Ce  n’est  point  seulement  dans  le  do¬ 
maine  économique  et  politique  que  l’in¬ 
dividu  s’est  vu  diminué  dans  sa  valeur 
d’expansion  ;  le  domaine  intellectuel  n’a 
pas  échappé  à  cette  mainmise  du  collec¬ 
tif  sur  tous  ceux  qui  pensent  ou  qui  pei¬ 
nent. 

L’enseignement  est  donné  de  telle  fa¬ 
çon  que  les  tempéraments  se  trouvent 
mis  au  carcan  et  qu’aucune  personnalité 
ne  saurait  se  manifester  dans  l’expansion 
de  son  dynamisme  sans  enfreindre  le 
courroux  de  censeurs  conformistes.  Cette 
puissance  n’a  pas  échappé  aux  vieux 
universitaires,  témoins  d’une  philosophie 
libérale  bafouée  et  disparue,  et  l’un  d’en¬ 
tre  eux  publia,  il  y  a  trente  ans,  un  livre 
sur  le  «  bachotage  »  dont  le  scandale 
qu’il  produisit  indiquait  déjà  la  descente 
vers  le  marais  des- médiocrités  égalitaires 
où  nous  croupissons  à  présent. 

Oh  nous  parle  fréquemment  des  ré¬ 
formes  de  l’enseignement,  mais  en  les 
examinant  de  près  on  est  éberlué  par 
leur  tendance  commune  à  réaliser  l’insi¬ 
pide  nivellement  qui  stérilisera  les  volon¬ 
tés  et  les  talents.  Voyez,  pour  parler 
d’un  compartiment  qüi  nous  est  cher,  de 
quelle  façon  sont  formés  ceux  qu’on  con¬ 
sidère,  par  habitude,  comme  les  augures 
de  notre  profession. 

Celui  qui  vient  de  s’inscrire  dans  une 
Faculté  de  médecine  après  avoir,  en  bon 
perroquet,  débité  quelques  fragments  de 
l’enseignement  dont  le  collège  '  l’avait 
patiemment  gavé,  se  met  à  apprendre 
des  questions  d’externat.  Le  psittacisme 
continue.  Il  se  poursuivra  par  le  «  ba¬ 
chotage  »  de  l’internat  qui  permettra 
d’exhiber  des  virtuoses  de  la  récitation 
auprès  desquels  feraient  piètres  figures 
les  cabotins  qui  se  passent  des  secours 
du  souffleur.  Les  jurys  qui  ont  à  clas¬ 
ser  de  tels  candidats  sont  souvent  bien 
en  peine,  car  toutes  les  épreuves  se  res¬ 
semblent  comme  s’il  se  fût  agi  des  audi¬ 
tions  d’un  même  disque  remis  èn  mar¬ 
che  des  dizaines  de  fois  successives.  Et 
l’on  fait  cas  d’omissions  infinitésimales 
pour  établir  une  hiérarchie  des  valeurs 
qui  n’est  qu’une  sinistre  parodie.  La 
marche  continue,  aussi  illogique  et  aussi 
immorale,  vers  d’autres  degrés,  jusqu’au 
jour  où  sera  considéré  comme  pouvant 
enseigner  celui  qui  ne  fut  jamais  qu’un 
bon  élève,  à  même  de  réciter  aussi  im¬ 
peccablement  sa  leçon  qu’il  récitait  déjà 
sa  fable  sur  les  bancs  de  la  maternelle. 

Remarquez  que,  dans  cette  ascension, 
nous  avons  passé  aux  profits  et  pertes  les 
coefficients  d’amour  qui  relèvent  d’une 
autre  anomalie,  —  celle  qui  comprend  les 
entorses  faites  à  la  Justice  et  à  la  Morale. 


Quant  au. monde  d'es  praticiens,  nous 
le  voyons  gagné  tout  autant  par  la  ten¬ 
dance  à  jeter  sur  les  personnalités  qui  se 
font  jour  l’ombre  où  tout  se  meurt. 

Une  législation  stupide  a  tarifé  les  ges¬ 
tes  sans  vouloir  tenir  aucun  compte  de  la 
valeur  de  ceux  qui  les  accomplissent.  Et 
il  s’ensuit  que  le  médiocre  n’a  plus  à 
regretter  d’être  médiocre  et  que  le  pra¬ 
ticien  habile  et  compétent  n’a  pas  de  mé¬ 
rite  à  connaître  davantage  et  à  savoir 
mieux  faire.  L’individu,  là  encore,  est 
diminué  jusqu’au  point  de  se  fondre  dans 


(1)  Revue  Bleue,  18-12-37. 


OH  HOUX  IHFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Midtcin-Dirtctiur  : 

D’  B  R  O  D  V 


M.  André  Boquel  est  nommé  directeur  ho¬ 
noraire  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers: 
MM.  André  Boquel,  Charles  Martin  et  Tur- 
lain  sont  nommés  professeurs  honoraires’. 

M.  Naulland  est  intitulé  professeur  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  clinique  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale. 


Lé  concours  de-  l’internat  en  médecine  et  en-:: 
chirurgie  (deux  places),  'pour  l’hôpital  de 
Saint-Germatn-en-Làye,  s'ouvrira  le  jeudi  17 
mars  1938,  à  9  heures  du  matin,  à  l’hôpital. 
Les  candidats  (Français,  moins  de  30  ans,  12 
inscriptions),  devront  se  faire  inscrire  à  la 
Direction  de  l’hôpital  huit  jours  àu  moins 
avant  le  concours.  Pour  les  détails-,  consulter 
les  affiches -ou  s’adresser  à  la  Direction  ’de 
l’hôpital. 

QMANKALCIOM 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Le  docteur  J.  Belot,  électro-radiologiste  de 
l'hôpital  Saint-Louis,  devant  quitter  en  1938 
le  service  qu’il  a  créé  et  dirigé  depuis  1910, 
ses  amis  et  élèves  ont  décidé  de  lui  offrir  unie 
médaille  commémorative. 

M.  Paul  Rohmer  (de  Strasbourg)  fait  savoir 
à  l’Académie  qu’il  poise  sa  candidature  à  une 
place  de  correspondant  national  dans  la  pre¬ 
mière  division  {Médecine). 


La  permanence  rie  transfusion  sqnguine  du  • 
docteur  Louis  Jubé,  51,  avenue  Bugeaud  (16e) , 
Passy  834)9,  met  immédiatement  à  votre,  di-s- 
positon  un  des  t.ransfuseur®  cle  garde,,  avec 
un  ou  plusieurs  donneurs  de  sang. 

M.  le  professeur  Raclais,  conseiller  techni¬ 
que  sanitaire  non  rétribué,  est,  nommé  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  rétribué,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le’ recteur  -Gustave  Boussy. 

THË0BR0M0SE 

DU  M  ESN  I  L 


LENIFEDRINE 

,  Le  Congrès  international  de  dermatologie 
et  de  syphilologie  se  tiendra  à  New-York 
(Etats-Unis),  en  septembre  1940.  -Ce  Congrès 
sera  présidé  par  M.  Oliver  S.  Ormsby.  Secré¬ 
taire  exécutif  :  M.  Paul  A.  O’Leary,  Mayo  Cli- 
nic,  Rochester  (Minnesota). 

DIASTOGENE 

La  première  réunion  do  l’Association  dès 
microbiologiste-s  de  langue  française  aura 
lieu  à’  mi-octdbre  1938  (probablement  les  19.  > 
20  et  21  octobre),.,  à  l’Institut  Pasteur,  2'5,  rue 
du  Docteur-Roux,  Paris.  Les  secrétaires  sont  : 
MM  Pierre  Lépine  et  Prévôt,  à  l’Institut  Pas¬ 
teur,  25,  rue  du  -Docteur-Roux,  Paris. 

MICTASOL 


Liste  des  candidats  au  'Concours  de  chirur¬ 
gien  de-s  liôpltaüx' cle  Paris  .(admissibilité)  : 
MiM.  Aboulker,  Audouin,  Baumann,  Beuzart, 
Billet,  Boudreaux,  Calvet,  Gôrdier,  Dreyfus- 
Lé  .'Foyer,  Dufour,  Hepp,  Lance,  Lazard,  Le- 
cœur,  Mialaret,  Monod,  Petit,  Poilleux,  Rud- 
ler, .  Vuillième,  Zagdôun. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


iiiiiiiiiiiiiiiDüiiiiiinHiiiiiiiiiniiimiiiiiiiiiiiiiiii 

l’universalité  d’une  profession  gangrenée 
par  le  collectif. 


Dans  le  marasme  actuel,  —  qui  n’est 
pas  seulement  dans  les  choses,  mais  plus 
encore  dans  les  âmes,  —  tout  chacun, 
aux  heures  de  méditation,  s’en  vient  à 
regarder  anxieusement  l’horizon  et  à  y 
chercher  l’homme  qui  apporterait  le  sa¬ 
lut.  Mais  comment  voulez-vous  qu’un 
homme  se  lève  hors  de  cette  multitude 
égalisée  au  nom  d’une  philosophie  oui  a 
horreur  de  l’individu  ? 

Le  goût  du  collectif  fut  engendré  par 
la  paresse  et  la  paresse  fut  accrue  par  le 
collectif  sur  lequel  l’ndividu  s’est  dé¬ 
chargé  de  tout  souci. 

Tout  individu  avait,  jusqu’à  présent, 
comme  devoir,  de  se  perfectionner, .  de 
se  défendre,  de  créer  un  foyer,  d’agran¬ 
dir  ses  biens  poûr  faire  le  bonheur  des 
siens,  d’exalter  son  moi  ..et  de  vivre  sa 
joie  dans  une  liberté  garantie  que  freine¬ 
raient  seulement  la  morale  des  hommes 
et  celle  de  sa  religion.  11  a,  aujourd’hui, 
résolu  de  démissionner  de  toutes  ces 
charges.  Sans  doute,  l’ importunaient- 
elles.  Mais  que  trouvera-t-il  en  échange  7 
L’esclavage. 

Car  c’était  ça,  l’esclavage. 

'  J.  CRINON. 


Des  demandes  d’ autorisât] oh  ont  été  présen¬ 
tées  par  : 

M.  Riga!  pour  Importation  -d’un  produit  alle- 
and  dit  «  Prolan  ». 

Pour  préparer  des’  auto-vaccins,  demandes 
formulées-  par  M.  Jean’  La  ville;  'Pharmacien  à 
Clermont-Ferrand  ;  M.  Nepveux,  pharmacien 
il  Vichy  ;  M.  Léon  -Gros,  et  son.  fils,  pharmà- 
cierus  à  Clermont-Ferrand  ;  M.  Cajat,  phar¬ 
macien  à  Sîontluço-n.  . 

Il  est  créé  un  emploi  de  préparateur  ou  de 
préparatrice  au  laboratoire;  ’ije  la  clinique 
ophtalmologique .  de  l’hospice  national  de® 
Quinze-Vingts. 

imA#  VMJ  GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Le  46e  voyage  d'otudés'-médicaies  des  Cours 
de  Perfectionnement  sera  organisé,  les  21,  22 
et  23  mai  1938,  à  Vichy.  Les 'élèves  des  ensei¬ 
gnements  de  perfectionnement.-, dirigés  par  le 
professeur.  Maurice  V-illaret  pendant  l’année, 
qui  seraient  désireux  de  participer  à  ce  voya¬ 
ge,  sont  priés  de  s'inscrire  à  l’avance  au  Se¬ 
crétariat  de  la  Clinique  médicale  propédeuti- 
que  de  l'Hôpital  Broussais-La  Charité1,  où  on 
leur  fera  connaître  le  programme  détaillé~~et 
les  conditions  du  séjour  à  Vichy.  Les  inscrün 
tions  sont  limitées.  ' 


L’Association  française  pour  l’étude  du  can¬ 
cer  a  tenu  sa  récente  réunion  le  lundi  21,  fé¬ 
vrier  au  Laboratoire  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  21,  .rue  de  l’-Ecole-de-Médécine,  Paris.  M. 
A.  Lac-assagne ,  a  fait  une  conférence  sur  «. 
«  Le  'cancer  provoqué  par  les  injections,  d!hor- 
mone-s  œstrogènes  ». 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PA  RIS 

Un  Congrès  international  du  rhumatisme 
aura  lieu  du  26  au  3l  mars  1938,  à,  Oxford, 
sous  la  présidence  de  sir  Farquar  Buzzavd, 
à  Fo-ccasion  du  10°  anniversaire  de  la  fonda¬ 
tion  de  la  Ligue';  internati  oale  du  Rhumatis¬ 
me.  Droit  d’inscription  :  line  livre  sterling. 
Inscriptions  et  renseignements  au  bureau  de 
l'International  Society  of  Medical  Hyd-rology, 
109  Kingsway,  London  W.  C.  2,  Ce  congrès 
sera’ suivi  d'une  réuniqn  à  Bath. 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer*  d]gccouturnance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées . d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
sort  activité  mathématiquement  constante. 

Un  concours .  sur  y  titres  "aura  lieu,  -pour  la 
nomination  au  posté  •  de  docteur-interne-  à 
l’hôpital  psychiatrique  de  Dury-les-Amiens, 
actuellement  vacant. 

Traitement  :  lre  année,  15.000  francs  ;  2e  an¬ 
née,  16.500  francs  ;  3®  année,  18.000  franc'slA- 
Le  docteur-interne  n’est  pas  nourri  ;  par  con¬ 
tre  il  est  logé,  chauffé,  éclairé.  Il  doit  être 
de  nationalité  française.  —  L’appartement  qui 
lui  est  affecté"  est  petit  ;  ce-tte  situation  con¬ 
viendrait  à  un  célibataire  ou  marié  sans,  en¬ 
fant-.  Adresser  les  demandes  au  directeur  de 
l’Etablissement  d’ici  le  25  mars  1938,  dernier 
délai. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


[Entéromucine 

ercé 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 
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LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


INFLAMMATION  DES  MUQUEUSES 
BOUCHE  •  NEZ  •  GORGE  *  OREILLES 


HUCOSOMNE 


ANGINES,  AMYGDALITES.  RH  I N ITES.  STOMATITES.  APHTES  etc 

Echantillons:  Laboratoires  Caillaud.37 r.  de  la  Fédération, Paris I5f 


NEOTROPINE 


Produit  colorant  bactéricide  contre  toutes 
les  infections  du  système  uro-génital. 

Flacon  de  20  dragées  à  O  gr.  10 


(fytUjfr 


Y 


LABORATOIRES  CRUET,  PARIS  -  XV' 


JP  A  n  JE  II  FL 


CALMANT  de  la  TOUX 


SEDATIF  NERVEUX 


DOSES.  -  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  sar\5  le5  croquer, 

Enfants  :  selop  l'âge 


LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  &.  Cic,  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


A  F  Académie  de  Médecine 


UNE  NOTICE  NECROLOGIQUE  SUR ,  ; 

M.  LALESQUE  ( D’ARCACHON )  A  ETE 
LUE  PAR  M.  RIRA DE  AU -U IIMA S. 

Après  une  longue  carrière,  consacrée  à  des 
travaux  multiples,  et  surtout  à  l’étude,  à  la 
prévention,  à  la  thérapeutique  de  la  tubercu¬ 
lose,  M.  Lalesque  vient  de  s’éteindre,  laissant 
un  nom  inséparable  de  la  station  maritime 


d’Arçachon,  où  son  souvenir  survivra,  comme 
a  survécu  celui  de  son  compatriote  M.  Ha¬ 
meau. 


Le  docteur  Lalesque  avait  fait  de  fortes  étu¬ 
des  médicales  à  Bordeaux  et  à  Paris.  En  '1878, 
il  est  nommé  interne  dans  une  promotion  où 
l’on  peut  relever  les  noms  de  MM.  Brocq,  Si- 
redey,  Pierre-Marie,  Ménard...  Il  entreprend 
alors  une  série  de  travaux  qui  devaient,  en 
1900,  préparer  sa  nomination  à  l’Académie 
au  titre  de  correspondant  national. 

Parmi  ceüx-ci,  il  importe  de  citer  une  thèse 
remarquable  sur  da  circulation  du  sang  dans 
le  poumon  (1881),  faite  dans  le  laboratoire  de 
,M.  François-Franck.  M.  Lalesqtiç.  y  étudia 
les  conditions  mécaniques  et  nerveuses  de  la 
circulation  pulmonaire,  en  s’aidant  des  pro¬ 
cédés  les  plus  précis  de  la  technique' physio¬ 
logique.  Il  établit  que  le  courant  sanguin  est 
à  'son  maximum  pendant  l'inspiration,  mais 
ne  se  suspend  jamais,  même  dans  l 'expira¬ 
tion'  forcée.  Il  montre  encore  que  les  vais-  , 
seaux  du  poumon  sont  soumis  à,  la  même  in¬ 
fluence  nerveuse  que  les  vaisseaux  aortiques, 
apportant  ainsi  quelques  éclaircissements  à 
la  question  controversée  -de  l’innervation  va¬ 
so-motrice  pulmonaire.  D’après' ses  recher¬ 
ches,  le  nerf  pneumogastrique- apparaît  com¬ 
me,  le  nerf  sensible  du  poumon.  D'importan¬ 
tes  déductions  complètent  cette  élude  physio¬ 
logique  dont  l’intérêt  a  été  apprécié  aussi 
bien  à  l’étranger,  qu’en  Fiancé.  L’œuvre  de 
M.  Lalesque,  restée  classique,  a  été  couron¬ 
née  par  l’Académie. 

Ces  études  ont  mis  entre  les  mains  de 
M.  Lalesque  des  méthodes  techniques  qui  lui 
ont  permis  d’éludier  d’une  manière  fruc¬ 
tueuse  les  effets  du  climat  de  la  région  d’Ar¬ 
cachon,  Grèce  aux  appareils  enregistreurs, 
l’auteur  observe,  avec  un  soin  minutieux, 
les  conditions  atmosphériques  et  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques  de  la  région.  Le  bassin 
d’Arcachon  se  prête  tout  particulièrement,  à 
ces  recherches.  En  fait,  M.  Lalesque  n’a  pas 
peu  contribué  à  établir 'les  règles- de  la  thalas¬ 
sothérapie  el  de  l’héliothérapie.  Il  donne  à 
la  station  d’Arc^chon  ira  lustre  nouveau,  et 
avec  le  concours  des  médecins  pédiatres  de 
Paris,  et  des  grandes  .villes  de  province,  il 
donne  une  très  grande  extension  aux  métho¬ 
des  de  cure  climatérique  de  la  tuberculose  in-, 
fantile.  Il  est  médecin  du  service  des  bains 
de  mer  d’Arcachon,  du  sanatpritim  marin 
d’Arcachon,  du  Moulleau.  On  trouve  partout, 
à  Arcachon  et  dans  les  localilés'qui  bordent 
-le  bassin,  la  marque  bienfaisante  de  sa  -Sol¬ 
licitude  pour  les  tuberculeux:  Ses  recherches 
sont,  consignées  dans  une  série  de  notes  sur 
le  climat  d’Arcachon,  le  traitement,  clima¬ 
térique  de  la  phtisie  pulmonaire,  la  cure  ma¬ 
rine  de  la  phtisie...  Il  se  préoccupe  de  l’hy¬ 
giène,  il  étudie  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose -et  entreprend  des  recherches  sur  la  vi¬ 
rulence  des  poussières  dans  les  chambres  des 
tuberculeux,  sur  la  bactériologie  de  l’air 
d’Arcachon,  de  l’eau  du  lac  Cazeaux,  et  don¬ 
ne  aux  administrateurs  d’Arcaohon  et  -de 
Bordeaux  des  indications  précises  pour  l’as¬ 
sainissement  de  ces  villes.  M.  Lalesque  ac¬ 
quiert,  dans  la  climatothérapie,  une  compé¬ 
tence  universellement  reconnue,-  aussi  ap¬ 
porte-! -il  dans  les  différents  Cohgrès  d 'im¬ 
portants  travaux  très  appréciés,  dont  il  fait 
hommage  à  l’Académie. 

L’activité  de  M.  Lalesque  s’étend  d’ailleurs 


CAPARLEM  : 

(du  Junlperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  : 


5  à  chaque  repas. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES,!  Cholécysti 
-.lies,  "Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
teotomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libacillu-ries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


(cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  iithiuée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


QÜIMS 

aux  principes  utiles  du  G-TJX 

Spécifique  de  l'Hypertension 

NON  vaso°constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  Dr  RH.LEPRINCE 

<32,  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (16») 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 

i^defhesue 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à57u 


— ■Vu.ie— 

Littérature  et  échantillons 
sur  demande 

E.  VAILLANT 

Pharmacien  de  1'  Classe 

|  MaisPn  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


à  d’autres  branches  de  la  médecine,  obsté¬ 
trique.  maladies  de  la  peau,  syphilis.  Mais  il 
reste  avant  tout-  le  médecin  d’Arcachon, 
ayant  acquis,  par  ses  travaux  de  physiologie, 
ses  observations  climatériques,  ses  recherches 
sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose,  une,  réputation  dans  les  sciences 
et  la- pratique  médicale,  une  renommée  jus¬ 
tifiant  trop  bien  les  regrets  que  crée  la  dis¬ 
parition  de  M.  Lalesque  parmi  les  membres 
de  l’Académie.  (Assentiment  unanime.) 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR  I 


Grand  vacarme  au  sujet  de  l’Autriche. 
Et  pourtant,  ce  pays  n’est  plus  qu’un 
symbole. 

En  décidant  le  démembrement  de 
l’Autriche,  les  artisans  du  traité  de  paix 
de  1919  ont  davantage  obéi  à  des  ressen¬ 
timents'  profonds  qu’ils  n’ont  été  clair¬ 
voyants.  La  Maison  d’Autriche  incarna 
le  despotisme  politique  et  religieux  ; 
pendant  trois  cents  ans,  elle  régenta  peu 
ou  prou  l’Europe,  faisant  des  Papes  et 
des  rois,  semant  périodiquement  la  guer¬ 
re.  Par  sa  culture  religieuse  et  philoso¬ 
phique,  le  directoire  qui  refit  la  carte 
de  l’Europe  n’était  pas  enclin,  de  ce 
fait,  à  favoriser  l’Autriche.  On  peut  mê¬ 
me  écrire  que  ce  fut  elle  qui  fut  punie. 
Elle  fut  écartelée.  Les  parties  qui  en  fu¬ 
rent  détachées  donnèrent  naissance  à  la 
Tchéco-Slovaquie,  enrichirent  la  Serbie 
et  la  Roumanie.  La  Hongrie  reprit,  for¬ 
tement  diminuée,  son  indépendance. 
Qùant  à  l’Autriche  elle-même,  sa  popu¬ 
lation  fut  ramenée  à  peu  près  à  celle  du 
département  de  la  Seine  et  sa  superficie 
devint  si  peu  de  chose  qu’on  peut  écrire 
que  de  cet  immense  pays  il  ne  demeure 
qu’un  Etat  figuré,  un  témoignage  émou¬ 
vant  de  la  fragilité  des  empires. 

Etranglée  de  tous  côtés,  sans  indus¬ 
trie,  sans  commerce,  livrée  à  la  désagré¬ 
gation  marxiste  durant  plusieurs  années, 
l’Autriche  vécut  depuis  la  guerre  dans 
une  misère  que  l’on  ne  soupçonne  pas. 
Londres  et  Paris  vinrent  à  son  secours, 
mais  il  était  entendu  qu’elle  devait  à  ce 
prix' se  refuser  à  toute  entente  avec  l’Al¬ 
lemagne.  Qr,  le  jour  vint  où  les  prêteurs 
ne  furent  plus  à  même  de  continuer 
leurs  subventions  et  où,  par  contre,  l’Al¬ 
lemagne  eut  reconquis  son  prestige,  en 
attendant  de  retrouver  sa  postérité  in¬ 
dustrielle.  Les  résultats  de  ce  nouvel 
état  de  choses  furent  le  récent  voyage 
ad  limina  du  chancelier  d’Autriche  en 
Bavière  et  la  première  manifestation 
extérieure  du  Pangermanisme. 

Certes,  il  ne  faut  pas  croire  que  l’en¬ 
trée  au  pouvoir,  à  Vienne,  des  représen¬ 
tants  du  national-socialisme  autrichien 
soit  le  prologue  d’événements  matériel¬ 
lement  dommageables,  car,  nous  le  rap¬ 
pelons,  du  point  de  vue  militaire  et  éco¬ 
nomique,  l’Autriche  ne  peut  guère  ap¬ 
porter  un  secours  quelconque  à  l’Alle¬ 
magne  et  c’est  -plutôt  celle-ci  qui  devra 
aider  celle-là.  Mais  l’Allemagne  vient  de 
pousser  un  nouveau  pion  sur  l’échiquier 
diplomatique  et  la  partie  qu’elle  mène 
avec  audace  révèle  une  tactique  qui  don¬ 
nera  du  fil  à  retordre  à  notre  diplomatie 
philo-soviétique. 

Vous  me  direz  que  des  démarches  se¬ 
ront  faites  par  l’Angleterre  et  la  France 
tant  à  Berlin  qu’à  Vienne.  Et  quel  sera 
le  résultat  de  ces  démarches  ?  Si,  de¬ 
main,  un  plébiscite  était  fait  en  Autriche 
au  sujet  d’un  rapprochement  avec  l’Al¬ 
lemagne,  voudraient-ils  l’interdire,  ceux 
qui  ont  récité  le  credo  de  Wilson  recon¬ 
naissant  aux  nationalités  le  droit,  de  dis¬ 
poser  d’elles-mêmes  ? 

Hitler  a  discouru  pendant  trois  heures. 
Le  fait  ,  que  le  monde  entier  l’écouta  et 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VËSIiXET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  le  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

Excellente  cuisine  bourgeoi- 


6  pavillons  séparés,  tout  cor 
fort  et  commodités  moderne 
chambres  gaies  meublées  as 


mleil- 


surveillée.  Gale 

lées.  Salle  d’opéradon. 


que  la  presse  de  tous  les  pays  reprodui¬ 
sit  en  détail  les  différents  points  de  sa 
déclaration  démontre  la  valeur  indénia¬ 
ble  qu’on  accorde  à  cette  personnalité. 
Et  il  semblé  misérable  de  voir  de  tout 
petits  cabotins  s’essayer  _à  le  ridiculiser 
et  des  gazetiers  à  licol  vouloir  le  rame¬ 
ner  à  leur  taille.  . 

En  somme,  rien  n’a  été  dit  par  le 
Chancelier/ du  Reich  qu’on  ne  sût  déjà. 
Les  résultats  obtenus  par  le  national-so¬ 
cialisme  dans  les  cadres  intérieurs  dè 
l’Allemagne  ont  été  publiés  partout  et 
constatés  par  des  millions  de.  voyageurs  ; 
sa  mainmise  sur  tous  les  organismes, 
même  sur  l’armée,  était  depuis  long¬ 
temps  une  réalité  ;  quant  à  l’anti'Éplche- 
visme,  aux  sympathies  pour  Franco,  aux 
revendications  d’ordre  colonial,  aux  plai¬ 
doyers  pour  les  minorités  allemandes,  à 
ses  sentiments  pour  la  France,  à  sa  dé¬ 
fiance  pour  les  démocraties  qui  confon¬ 
dent  le  désordre  avec  la  liberté,  à  la  su¬ 
perbe,  qui  lui  fait  repousser  conseils  et 
remontrances,  tout  cela  est  du  déjà  en¬ 
tendu.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  parfaite  te¬ 
nue  du  discours  et  jusqu’à  la  réelle  ré¬ 
sistance  physique  qui  n’aient  surpris  ceux 
qui  ne  déjeunent  pas  chaque  matin  d’un 
bobard  au  caviar. 

Il  faut  bien  que  nous  nous  mettions 
une  fois  pour  toutes  en  face  de  cette  réa¬ 
lité  :  l’Allemagne  ést  ressuscité.  Et  ils 
ont  trahi  leur  pays,  ceux  qui,  chez  nous, 
nous  disaient  qu’elle  était  morte  pour 
toujours  et  que  même  si  elle  parvenait  à 
se  relever,  nous  avions  assez  d’amis  au¬ 
tour  de  nous  pour  la  mater. 

D'es  amis  autour  de  nous  !... 


Le  ministre  Eden  ne  voulait  pas  que 
l’Angleterre  se  rapprochât  de  l’Italie.  Il 
avait  le  tort  de  mettre  son  hostilité  per¬ 
sonnelle  .contre  Mussolini  au  premier 
rang  des  mobiles  de  sa  décision.  Ses 
collègues  en  ont  jugé  autrement.  Demain 
seront  réalisés  de  fermes  accords  anglo- 
italiens.  Noüs  les  avions,  à  cette  place, 
prévus'  depuis  deux  ans.  De  plus,  l’en¬ 
tente  cordiale  aura  à  souffrir  de  la  sym¬ 
pathie  germanophile  des  banquiers  de 
la  City. 

Et  alors,  qu’allons-nous  devenir  en 
face  de  l’Allemagne  réarmée  et  plus  ou 
moins  secondée  par  l’Italie  et  l’Angle¬ 
terre  ?  Il  ne  suffit  pas,  comme  nous 
l’avons  écrit  cent  fois,  de  faire  les  Jac- 
ques-Vaillant  et  de  manier  l’épigramme, 
quand  ce  n’est  pas  l’injure  ;  il  faut  voir 
la  graviié  du  mal,  se  souvenir  de  ceùx 
qui  le  causèrent  et  voir  qui  s’en  réjouit. 


A  propos  du  statut  du  travail  qu’on 
élabore  au  Parlement,  un  fait  nouveau  a 
été  décidé  :  le  droit  de  regard  sur  la 
gestion  des  entreprises.  J’entends  qu’il 
ne  devra  s’exercer  qu’à  l’occasion  du 
refus  d’augmenter  les  salaires  et  que  ceux 
qui  se  contentent  de  peu  trouvent  fierté 
à  avoir  ainsi  écarté  l’automatisme  de 
l’élévation  des  salaires.  Mais  voyons  les 
choses  sous  leur  vrai  jour  et  mn  sous  lé 
voile  hypocrite  du  verbiage  politique. 

( Voir  la  suite  page  «) 


GOC  RATINE 


Un  Cachet  dès  te  premier  symptôme  de  douleur. 
LANCOSME,  71,  Avenus  Victor-Emmanuel  Ht.  PARIS 


TRIDIGESTINEDALIOZ 


GRANULEE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE  pORT 


KCH  ANT ILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9”) 


5e  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 
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dér 


•  MORATOIRES  CIBA  ,  0.  ROLLAND.  W3àii7.  Boulevard  delà  Pdrt-dieu.LYON 


GRANULE  NORDEN 


Faculté  mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 
de  Marseille 

Prix  attribués  pour  l’ann'ée  scolaire  19364937  : 


1°  Prix  Jules  et  Louis  Jeanbernat.  —  Prix 
,  fondé  par  M.  Jeanbernat  Barthélemy  de  l'cn- 
rari  Doria,  en  souvenir  de  .ses  deux  fils  tom¬ 
bés  glorieusement  au  champ  d’honneur,  a  été, 
attribué  à  M.  Nguyen  Van  Taï,  gui  a  obtenu 
leà  meilleures  notes  pendant  ses  deux  derniè¬ 
res  années  d’études. 

2°  Prix  des  Professeurs.  —  La  médaille  d’or 
(médeciïie)  est  décernée  à  M.  Ponthieu,  gui 
a  obtenu  les  meilleures  notés  pendant  sa  sco¬ 
larité.  La  médaille  d’or  (pharmacie)  est  dé¬ 
cernée  à  M.  Ferrand,  gui  a  obtenu  les  meil¬ 
leures  notes  pendant  sa  scolarité. 

3°  Prix  Alezais.  —  Ce  prix  est  décerné  à  M. 
le  docteur  Jean  Vague,  pour  son  mémoire 
intitulé  :  «  Considérations  sur  les  aspects  ana- 
tomigues  et  fonctionnels  des  hyperhépaties  ». 

4"  Prix  de  thèse.  —  Ce  .prix  comporte  l’attri¬ 
bution  de  médailles  et  mentions  honorables 
aux  auteurs  des  meilleures  thèses,  soutenues 
pendant  l’année  scolaire.  Ont  obtenu  une  mé¬ 
daille  d’argent  :  médecine,  M.  Donnet  chi¬ 
rurgie,  M.  •  Haïmovici  ;  biologie  (pharmacie), 
M1Ie  Bénévent  ;  pharmacie,  M.  Nathan.  —  Ont 
obtenu  une  médaille  de  bronze  :  médecine, 
MM.  Artaud,  Roux,  Farnarier  et  Barbe.  —  Ont 
obtenu  une  mention  honqrable  médecine, 
MM.  Ciastrier  et  Romary  ;  pharmacie  :  M110 
Gastinel  et  .M.  Moréna.  —  Le  titre  de  Lauréat 
de  la  Faculté  est,  attribué  aux  titulaires  d’une 
médaille  d’argent  ou  d’une  médaille  de  broh- 

5°  Prix  René  Lazare.  —  N’a  pas  été  attri¬ 
bué  pour  1936-1937. 


si  roproche* 

affections  pulmonaires 


allonal'TOche" 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

Produits  F.  HOFFMANN- LA  ROCHESX’LIQRueCrillon.PARISuvf) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  i 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


La  vie  va  augmenter,  c’est  certain  ;  les 
syndicats  réclameront  aussitôt  la  hausse 
des  salaires  ;  l’industriel,  qui  ne  peut 
déjà  que  difficilement  écouler  ses  pro¬ 
duits,  s’y  refusera  ;  on  examinera  donc 
sa  comptabilité.  Si  l’industriel  essaie  de 
s’en  tirer  en  haussant  ses  prix  de  vente, 
la  vie  augmentera  encore,  exigeant  les 
mêmes  réclamations  et  la  même  prpcé- 
dure.  L’ingérence  d’autrui  dans  la  ges¬ 
tion  des  affaires  commerciales  et  indus¬ 
trielles  sera  donc  un  fait  constant  ;■  elle 
sera  commandée  et  surveillée  par  la 
classe  ouvrière. 

Si  l’industriel,  acculé  à  la  ruine  par  la 
mévente,  ferme  ses  portes,  l’Etat  ^déci¬ 
dera  de  l’opportunité  de  cette  décision 
et  il  est  à  prévoir  que,  devant  la  défail¬ 
lance  de  l’individu,  il  se  substituera  à 
lui.  Ce  sera  la  nationalisation  de  l’usine  ; 
le  but  des  syndicats  sera  atteint.  C.  Q.  F.  D. 

Le  fameux  statut  qu’on  prépare  sera 
donc  une  victoire  du  marxisme.  Mais 
que  penser  de  ceux  qui  nous  le  présen¬ 
tent  comme  une  oeuvre  de  pacification 
sociale  ? 

En  réalité,  les  parlementaires  se  trou¬ 
vent  _  en  face  de  ce  dilemme  :  ou  bien 
ils  s’opposeront  à  ce  statut  qui  sera 
d’abord  une  défaite  de  la  liberté,  puis 
üne  spoliation,  et  ils  se  feront  désigner 
comme  de  fieffés  rétrogrades,  que  dis- 
je,  des  fascistes  !,  ou  bien  ils  y  consen¬ 
tiront  et  prépareront  ainsi  le  lit  du  col¬ 
lectivisme. 


Dans  l’incohérence  où  nous  sommes 
et  qui,  par  sa  persistance,  tend  à  engen¬ 
drer  une  véritable  angoisse,  il  en  est  qui 
vont  jusqu’à  proposer  les  expériences 
les  plus  saugrenues.  D'epuis  quelque 
temps  on  peut  lire,  dans  les  journaux, 
des  articles  d’allure  doctrinale  qui  ten¬ 
dent  à  faire  considérer  comme  possible 
et  opportune  l’entrée  des  communistes 
au  Pouvoir.  Cette  thèse  est  plus  mons¬ 
trueuse  encore  que  stupide.  Les  commu¬ 
nistes  ne  sont  pas  qu’un  parti  politique  ; 
comme  l’ont  clamé  cette  semaine  les 
syndicalistes  du  Nord,  dans  une  réunion 
de  la  C.  G.  T.,  les  communistes  repré¬ 
sentent  en  France  une  nation  étrangère 
dont  ils  reçoivent  leurs  directives  et  autre 
chose  encore.  Les  accepter  dès  lors  au 
Conseil  des  ministres  constituerait  un 
abandon  complet  de  notre  dignité  fran- 


La  formule  «  de  Thorez  à  Paul  Rey- 
naud  »  est  donc  misérable.  D’autant 
qu'elle  ne  veut  politiquement  rien  dire. 
11  ne  faudrait  pas,  en  effet,  comprendre 
que  c’est  Thorez  qui  va  vers  la  droite, 
et-  il  ne  faudrait  pas  en  déduire  davanta¬ 
ge  que  c’est  la  droite  qui  tend  la  main 
à  Thorez,  puisqu’en  pareille  aventure 
M.  Paul  Reynaud  marcherait  seul  —  par 
ambition  aveugle  du  Pouvoir.- 

Au  surplus,  M.  Reynaud  représente¬ 
rait-il  un  groupement  de  droite,  de  quelle 
utilité  serait,  pour  la  conduite  du  pays, 
un  amalgame  de  personnes  aussi  dispa¬ 
rates  ?  Prenez  un  chou,  une  carotte,  une 
bécasse,  du  museau  de  bœuf,  des  cuis¬ 
ses  de  grenouilles,  ajoutez  du  sucre,  du 
paprika,  des  clous  de  girofle  et  une  pin¬ 
te  de  bière,  portez  au  feu,  qu’obtiendrez- 
vous  ?  C’est  un  plat  aussi  nauséeux  que 
nous  réserverait  la  formule  «  de  Thorez 
à  Paul  Reynaud  ». 

J.  CRINON. 

ïTriimimmimmimi  i  il  ilff  ïi  m  mmiimiiimimn 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 


Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés 

LINFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 
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PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  COSMOBIOLOGIE 

La  première  session  du  Congrès  international-  de 
Cctsmobiologie  sera  tenue  sur  la  Cote  d’Azur,  du  a 
au  G  juin  -prochain  (-Pentecôte).  Ce  congrès  est  créé 
par  la  Société  Médicale  de  Climatologie  et  d’Hygiè- 
i»  du  Litloral  Méditerranéen,  avec  le  concours  de 
l’Association  Internationale  "pour  l’Etude  des  Ra¬ 
diations  solaires,  terrestres  et  cosmiques,  sous  la 
présidence  d’hon-neur  du  professeur  d’Àrsonvai,  de 
l’Institut  de  France,  pour  la  partie  radiologique, 
et  <le  M.  A.  Lumière,  correspondant  de  l’Académie 
des  Sciences  et  <ie  l’Académie  de  Médecine,  pour 
la  partie  biologique. 

L’ouverture  aura  lieu  au  grand  amphithéâtre  du 
Centre  Universitaire  .de  iNice,  le  jeudi  2  juin,  à 
iô  heures.  Les  séances  du  vendredi  3  juin  seront 
tenues  à  l’Office  météorologique  de  la  ville  de  Nice 
et  à  l’Observatoire  do  Nice-Monl-Grœ  ;  puis  les 
travaux  continueront  les  4  et  5  juin,  dans  la  salle 
.die  la  Société  des  Conférences  de  Monaco,  au  Mu¬ 
sée  d’Océanographie,  au  Musée  d 'Anthropologie  et 
au  Bureau  hydrographique  international  de  la  mê¬ 
me  ville  ;  enfin,  le  G  juin,  dans  les  grottes  préhis¬ 
toriques  de  Griinaldi  et  le  laboratoire  du  docteur 

Des  visites  au  Musée  historique  de  iNice  (villa 
Massénâ)  au  Gap  d'Antibes,  à  Ta  Station  Radio-Mé¬ 
diterranée  de  Juan-las-Pins,  à  Beaulieu,  au  monu¬ 
ment  d’Auguste  à  la  Turbie,  au  château  de  Ro- 
quebrun-e,  au  Palais  des  .Princes  et  aux  jardins  exo¬ 
tiques  de  Monaco,  auront  lieu  au  cours  du  Con¬ 
grès  ;  un  concert,  par  le  grand  orchestre  du  Ca¬ 
sino  de  Monte-Carlo,  sera  offert  par  la  Société  des 
Bains-de-Mer,  dans  la  soirée  du  4  juin  ;  une  ré¬ 
ception  sera  donnée' par  la  -municipalité  de  Mo-, 
naco  dan/s  la  soirée  du  5  juin,  et  une  fête  du  fol¬ 
klore  sera  présentée  dalis  l’après-midi  du  6  juin, 
au  Cap-Martin. 

.  La  composition  des  bureaux  et  des  comités,  la 
liste  des  rapports  ~el  des  -communications  seront 
prochainement  publiées. 

THEMES  DU  PREMIER  CONGRES  INTERNATION  AI. 

DE  COSMORIOLOGIE 

L" Assemblée  constitutive  du  premier  Congrès  in¬ 
ternational  de  Ccsmobioiogic  s’est  réunie,  sous  la 
présidence  de  M.  G.  Hanotaux,  de  l'Institut  do 
France,  devant  les  représentants,  des  Stations  cli¬ 
matiques  de  la  Côte  d’Azur,  après  plusieurs  assem¬ 
blées  préparatoires  tenues  en  r 9 3 0  et  10,37,  sur  les 
convocations  de  la  Société  Médicale  de  Climatologie 
<T  d’Hygièn©  du  Littoral  Méditerranéen  français, 
de  la  Société  Médicale  de  la  principauté  rte  Mona¬ 
co  et  do  l’Association  Iratemalic-nato  pour  l’élude, 
des  radiations  solaires,  terrestres  et  cosmiques,  les 
thèmes  des  Etudies  du  Congrès  ont  «été  définitive¬ 
ment  fixés  ainsi  : 

i5  Préhistoire,  Protohistoire  et  Histoire  des  con¬ 
naissances  concernant  V action  des  Jorces  de  l’Uni¬ 
vers  sur  la  Vie  terrestre. 

2°  potions  d’ Astronomie  et  d’ Astrophysique  :  la 
Couronne  solaire  ;  les  périodes  d’effervescence  so¬ 
laire  ( Orages ,  Eruptions,  Protubérances,  Taches)  et 
leur  retentissement  terrestre. 

3°  Le  Spectre  solaire,  V ultra-violet  et  l’infra¬ 
rouge  :  actions  biologiques,  pathologiques,  théra¬ 
peutiques.  —  Les  autres  radiations  émises  par  le 
Soleil. 

4°  Les  Hayons  ondulatoires  ou  corpusculaires  dits 
«  Cosmiques  ».  ■ —  La  haute  Atmosphère  et  le  Ma¬ 
gnétisme  terrestre.  '  t 

5°  La  Météorologie,  dans  ses  relations  avec,  les 
manifestations  morbides,  d’une  part  ;  —  avec  l’é- 


Les  Prix  de  la  Société  Médicale 
des  Hôpitaux  de  Paris 


1  ”  PRIX  GI-NGEOT  (1.500  francs,  triennal). 
Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la 
fin  de  l’année  1939.  Le  sujet,  mis  au  concours 
est  le  suivant  :  «  Etude  fonctionnelle  du  foie 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire  dans 
les  interventions  hêpato-bilia ires  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou,  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés '.sur  lé  bureau  de  la  Socié¬ 
té,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de  - 
novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de 
décerner  pluSi&ur-s  prix.  ' 

2»  prix  PAUL  LE  GENDRE  (3.000  francs, 
triennal).  Le  concours  pour  ce  prix  doit  avoir 
lieu  à  la  fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au 
concours  est  le  suivant  :  «  Influence  de  la  pu¬ 
blicité  contemporaine  sur  la  moralité  profes¬ 
sionnelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  -mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  sur  :1e  bureau  de  la  -Socié¬ 
té.  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi  de: 
novembre  1939. 


DANS  LA  LÉGION  D'HONNEUR 


-Sont-Proinus  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  1-e  docteur  Lonju- 
meau  (de  'Paris)  ;  M.’  -Calinette,  professeur  à 
La.  Faculté  de  médecine  de  Beyrouth  ;  M.  le 
professeur  Massabuau  (de  -Montpellier)  ;  MM-, 
les -docteurs  R.  Delagrange  (de  Paris)  ;  Cât- 
tier  (de  iParls). 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  ,M,M.  .las  docteurs 
Crochet,  médecin  du  Centre  d’examen  médi¬ 
cal  des  pilotes  civils  de  France  ;  Rebillard  (de 
Paris)  ;  -Maurice  Lamy  (de  Paris)  ;  Verne-t 
(de  Bourges)  ;  Pierre  (à  Karl-ovy-Vary)  ;  iM|mo 
Hadot,  femme  de  M.  le  docteur  Hadot  (de 
Pouxeux,  Vosges). 


iii»ii»iiiiiiiimiuinmiimiinniiiiiiiniiiriiiiiiiiii 

lectricité  atmosphérique  et  les  influences  cosmi¬ 
ques,  d’autre  part.  ■ —  La  constitution  des  Micro¬ 
climats  et  leur  utilisation  en  médecine  et  en  bo¬ 
bo  La  conductibilité  électrique  et  l’ionisation  de 
l'Air  :  leur -action  éventuelle,  sur  les  Etres  vivants. 
—  La  radio-activité  des  roches  et  du  sol  :  action 
biologique,  pathologique  et  thérapeutique.  Les 
Eaux  thermales  et  minérales. 

Le  -Congrès  sera  tenu  du  2  au  G  juin  prochain 
(Vacances  d-e  la  Pentecôte),  à  -Nice,  Monaco  et  Men¬ 
ton,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  d’À-rson- 
v;il,  membre  de  l’institut  et  du  Collège  de  France, 
poiur  la  partie  radiologique  ;  —  de  M.  A.  Lumiè¬ 
re,  correspondant  de  l’Acadiémie  des  Sciences  et  de 
l’Acad-cmie  d-e  Médecine,  pour  la  partie  biologi¬ 
que  ;  —  et  le  -patronage  des  Doyens  de  toutes  les 
Facultés  d©  Médecine  française,  avec  1e  ‘  concours 
des  .représentants  des  Universités,  Observatoires  et 
Associations  scientifiques  dé  France  et  des  au-lres 
Nations.. 

Le  programme  détaillé  du  Congrès  pont  ôlre  en¬ 
voyé  dès  à  présent  sur  demande.  Une  excursion 
en  Corse  aura  lieu  du  7  au  11  juin,  à  la  suite 
du  'Congrès.  Toutes  les  demandes  de  renseigne¬ 
ments,  d'adhésions  ou  de  participations,  ainsi  que, 
ds  proposii-ion-s  de  travaux,  doivent  être  adressées, 
au  -Président,  de  la  Société  médicale  du  Litlor.al  : 
Dr  M.  Faure,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


FLAc°n  compte-gouttes  . 

SPECIAL  ÊT  BREVETE  __ 


LABORATOIRES  ROSA,  Il  rue  Roger-Bacon.  -  PARIS  (17a 
'fa.  feaiSk  datâc&auteM. 


ETATS  DlGESTIFSetCUTAN  ÉS 
ANAPHYLAX I  E 
MALADIES  cLe  Leu  SENSIBILISATION 


AMACLASIME 

IMFAMTILE 


GRANU LÉ 


SOLU  BUE. 


jus(juà3  ans  :  H  à  3  {cuillerées  à 
au  JcJà  de 3 ans 2  à  5  [caféparjour 

Laboratoires  A.RANSON.  Dre nphQrmac.e,96.rueOrFi|a>p/\R|5^ 
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LAIT  CONCENTRÉ 

SUCRÉ  : 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C. 

NESTOGÈNE  : 

lait  en'  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉLARGON  : 

lait  éntier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d’une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ÉLÉDON  : 

Babeurre  demi  -  gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


sélectionnée.  Préparation 
facile.  Bonne  conservation. 

FARINE  LACTÉE  : 

farine  de  froment  dextri- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 

SINLAC  : 

mélange  équilibré  de  cé¬ 
réales  (blé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maltées 
et  rôties,  fournit  une  déco- 
tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2”  mois. 

PRODIÉTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  saps  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échant.  :  Sté  NESTLÉ,  6,  av.  César-Caire,  Paris  (8") 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


QUELQUES  PARTICULARITES  IDE  LA  ROU¬ 
GEOLE  DANS  LA  PRATIQUE  MEDICALE, 

R.  liège.  —  (Le.  Progrès  Médical.) 

Il  semblé  que  l’enfant  présente’  à  sa-  nais¬ 
sance  une  certaine  immunité  vis-à-vis .  de  la 
rougeole,  et.  due  cette  immunité  aille  en  di¬ 
minuant  dans  les  premiers  mois  de  Ip^vie. 

La  rougeole  congénitale  est.  rare-,'  cependant 
toute  femme .  enceinte;;  èncore,  réceptive  vis-à- 
vis’  de  la  rougeole  peut  être  contaminée  à 
une  période  quelconque  de  sa  grossesse.  La 
rougeole  n’en,  est  pas  aggravée,  mais  il  y  a 
possibilité  d’avortement  ou  d’ accouchement 
prématuré. 

L’enfant  peut  -être  infecté  in  utero  par  voie, 
transplacentaire.  Lorsque  la  rougeole  mater¬ 
nelle  survient  dans  les  jours  qui  précèdent 
l’accouchement  l’enfant  naît  à  terme  ou  pres¬ 
que  à  terme.  Il  s’agit  alors  de  rougeole  con¬ 
génitale  vraie,  contractée  in ,  utero  et  dont 
une  partie  de  Révolution  est  post-nâtale.  Tou¬ 
tefois,  oh:  connaît  des  cas  de  rougeole  chez' 
la  mère,  sans  contamination  intra-intérine  de 
l’enfant. 

Le  pronostic  de  ces  rougeples  congénitales 
est  sombre  en  règle  générale. 

-  Du  -point  de  vue  pratique  :  on  peut  autori¬ 
ser  l’ allaitement  maternel,  car  il  contribue 
peut-être  à  transmettre  à  l’enfant  une  im- 
.munité  passive  susceptible  d’entraîner  une. 
atténuation,  de  la  rougeole.  Si  la  mère  a  la 
rougeole  au  moment  du  terme  de  sa  grosses¬ 
se,  et  que  l’enfant  ne  présente  pas  d’éruption 
’  à  sa  naissance,  on  fera  bien  de  pratiquer 
une  injection  de  -sérum  .'de  convalescent  chez 
ce  dernier. 

L’immunité  progressivement  dégradée  que 
-présentent  les  enfants  dans  ‘la  première  année 
dé  la  vie  est  en  réalité  une  immunité  passi¬ 
ve  transmise  de  la  mère  à  l’enfant.  Elle  est, 
d’autant  plus  durable  que  l’immunité  mater¬ 
nelle  est  plus  forte. 

Par  ailleurs,  il  est  établi  que  même  exposé 
à  la  contamination  un  enfant  de  moins  de 
six  mois  est  rarement  atteint  de  rougeole. 

La.  rougeole  devient  à  peu  près  typique  dès 
le  troisième  mois  chez  les  bébés  dont  la  mère- 
est  réceptive.  Elle  peut  être  atténuée  jusqu'au 
huitième  mois  chez  les  autres. 

'  D’une  façon  générale,'  dans  la  première 
année  de  la  vie,  la  maladie  se  caractérise, 
par  via  discrétion  du  catarrhe  oculo-nasal,  la 
fréquence  du  signe  de  Kôplik,  la  variabilité 
de  la  courbe  thermique,  les  anomalies  de  siè¬ 
ge,  d’aspect  et  de  durée  de  l’exanthème.  L’oti¬ 
te,  la  broncho-pneumonie  sont  des  complica¬ 
tions  fréquentes. 

La  mortalité  est  lourde  (43,58  %  en  milieu 
hospitalier  d’après  Veslot). 

La  convalescence,"  lorsqu’elle  survient  est 
motos  rapide  et  mpins  '  franche  que  chez  le 
grand  enfant. 


QUEST-CE  QUE  LE  PRATICIEN  PEUT  DE¬ 
MANDER  A-  LA  CHIRURGIE  ENDOCRINIEN¬ 
NE  ?  Professeur  G.  Jeanneney.  —  (Le  Progrès 
Médical.) 

La  chirurgie  endocrinienne  donne  actuelle¬ 
ment  des  victoires  remarquables  dans  I’hy- 
perthyroïdi.e,  dans  l’hypersurrénallsme, .  dans 
certaines  hyperparathyroïdies.  Elle  apporte 
un  réel  secours  aux  insuffisances  thyroïdien-.' 
nés  et  ovariennes,  mais  nos  ‘  connaissances 
sont  encore  si  incertaines  en  endocrinologie, 
que  bon  nombre  de  ces  victoires  restent  des 
victoires  de  hasard'  ou  de  succès  temporaire. 

Il  ne  fait  aucun  doute  que  dans  l’avenir, 
l’association  de  la  médecine,  de  la  chirurgie 
et  de  la  physiologie  ne  nous  permette'  de  ver¬ 
ser  de  plus  près  les ,  indications  et  de  re¬ 
cueillir  ainsi  des  victoires  certaines  et  dûra- 
bles. 


CHIMIOTHERAPIE  ANTIBACTERIENNE,  Har- 

vier,  Perrault.  —  (Paris  Médical.) 

La  thérapeutique  sulfamidée  reconnaît  deux 
indications  formelles  :  l 'érysipèle,  streptococ- 
cie  Caractérisée  par  une  réaction  bien  spécia¬ 
le  de  l’organisme  ;  et  lés  méningites  purulen¬ 
tes  quel  qu’en  soit  le  germe  responsable, 
streptocoque  surtout,  mais  aussi  méningoco¬ 
que.  Il  semble  que,  dès  -maintenant,,  on.  puis¬ 
se  conseiller  formellement'  la  mise  en  œuvre, 
dès  le  diagnostic  clinique  de  méningite  ai¬ 
guë  posé  et  en'  attendant  les,  résultats  du 
laboratoire,  des  produits  .sulfamidéj,  quitte  à 
leur  associer  les  thérapeutiques  d’ordre  bio¬ 
logique  classiques,  en  particulier  au  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  à  méningocoques., 

Moins  formelles  sont  les  indications  suivan¬ 
tes  :  streptococci es  localisées  et  r  pyogètoès,; 
quelle  qu’en  soit  la  localisation  (abcès  super¬ 
ficiel,  lymphangites,  pleurésies  purulentes, 
mastoïdites..:).  ;  streptococciës  de  surface,  cu¬ 
tanée  ou  muqueuse. 

Encore  à  l’étude  le  traitement  de  la  blen¬ 
norragie  et  la  prévention  de  l’infection  puer¬ 
pérale.  Tout  au  moins  paraît-il  non  justifié 
de  donner  systématiquement  avant  l’accou¬ 
chement  normal,  en  milieu  non  infecté,  chez 
une  femme  ne  présentant  pas  de  suspicion 
d’infection  streptocoeeique,  des  drogués  qui 
auraient  les  plus  grandes  chances-  d’être  inu¬ 
tiles,  qui  ont  la  possibilité  certaine  d’être  dan¬ 
gereuses  par  elles-mêmes  et  qui,  de  plus,  par 
'un  mécanisme' encore  obscur,  prédisposent  à 
la  phlébite.  Encore  à  l’étnde  le  traitement 
des  septicémies  vraies,  avec,  jusqû’ici  des  ré¬ 
sultats  décevants. 

Indications  non  justifiées,  le  traitement  de 
diverses  infections  microbiennes  tenté'  par-ci 
par-là  sans  grand  souci  de  méthode.  Non  jus¬ 
tifiée  non  plus,  cette  prophylaxie,  à  la  grosse  1 
qui  risque  de  tuer  .par  agranulocytose  le  su¬ 
jet  qu’on  aura  préservé  (?)  des  complications 
du  rliume -  de  cerveau. 


PNEUMONIE  ET  POINT  DE  COTE  VESICU¬ 
LAIRE,  par  le  iPr  Merklen,  dé  Strasbourg. 

—  (Journal  des  Praticiens.) 

.  A  côté  des  publicaitons  relatives  à  la  pneu¬ 
monie  à- début  appendiculaire  et  aux  diag¬ 
nostics  qui  s’ensuivent,  il  est.  permis, 
croyons-nous,  de  consacrer  quelques  lignes 
aux  pneumonies  capables  de  revêtir  une  for¬ 
me  vésiculaire.  , 

Toutes  autres  questions  .mises  à  part,  une 
semblable  douleur  avec  sa  défense  chez  un 
pneumonique  latent  ou  avéré  exige  l’ absten¬ 
tion  chirurgicale,  cela  va  de  soi.  Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  vu  jadis  une  femme  qui  venait 
d’êt.ré  soi-disant,  atteintè  d’une  cholécystite 
assez  grave  pour  qu’on  l’opérât  sans  delai, 
Tout  alla  bien  pendant  deux  ou  trois  jours  : 
mais  à  ce  moment  apparition  d’üne  pneumo¬ 
nie  rapidement  mortelle.  Cette  dernière  fut. 
cataloguée  comme  malencontreuse  complica¬ 
tion.  d’une  intervention  qui  s’imposait.  Sous 
réserves,  j’ose  penser  aujourd’hui  qu’il  s’est, 
agi  d’un  cas  du  genre  des  deux  précédents 
et  que  le  malencontreux,  ce  fut  l’intervention. 
Ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu’à  moins 
de  nécessités  indiscutées  il  est  bon  d'attendre 
quelque  peu  avant  d’aller  à  la  recherche 
d’une  vésicule. 

On  parle  trop  souvent  de  cholécystite  sur 
une  simple  douleur  localisée  sous  les  fausses 
côtes  droites,  comme  si  la  vésicule  jouissait 
dans  cette,  zone  d’un  monopole.  Il  serait  sage 
de  conclure  avec-moins.  de  précipitation.  Une 
femme  est  venue  dans  mon  'service  il  y  a 
quelque  temps  pour  une -douleur  de  cet  or¬ 
dre  ;  pendant,  que  s’arrangeaient  les  choses  et 
que  guérissait  un  état  que  je  me  garderai 
bien  de  qualifier,  l’exploration  au  tétraiode 
fit  'voir  une  vésicule  ptosée  à  quelques  cen¬ 
timètres  plus  bas. 

LE-S  FIEVRES  TYPHOÏDES  ET  PARATY¬ 
PHOÏDES  DES  ADOLESCENTS,  par  Apert. 

—  (La  Médecine.) 

Nous  avons  pris-  comme  type  de  notre  des- , 
cription  la  fièvre  typhoïde  de  l’enfant-  avant 
toute  ;  apparition  de  l’évolution  pubérale, 
avant  l’apparitibn  du  premier  duvet  pubien, 
avant  la  première  intumescence  des  disques 
mammaires  chez  la  fillette,,  avant  l’accroisse- 
"ment  dè  volume  de  la  verge  et  des  testicules 
chez  le  garçon.  C’est  que  déjà  à  partir .  de 
cette  époque  environ  onze  ans  chez  la  fille, 
treize  ans  chez  le  garçon,  la  fièvre  typhoïde 
prend  des  formes  graves  et  plus  encore  à 
partir  du  moment  où  chez  la  fille,  les  règles' 
ont  apparu  (en  moyenne  13  ans),  et  où  chez 
le  garçon  la  première  excrétion  spermatique 
a  eu  lieu  (vers  15  ans)'.  ' 

Chez  ces  grands  enfants,  chez  ces  adoles¬ 
centes,  chez  ces  adolescents,  la  fièvrê' typhoï¬ 
de  participe  de  la  gravité  qu’elle  a  à  l’âge  . 
adulte.  L’hyperthermie  qui  dans  l’enfance 
.  .existe  souvent,  sans  que  l’état  général  en  soit 
profondément  altéré,  s’accompagne  presque 
toujours,  à  partir  du  début  du  développe-i'; 
mont  pubéral,  d’états .  '  âtaxo-adynamiques 
aussi  graves  et  parfois  plus  graves  que  chez 
l’adulte. 

Non  seulement  la  stupeur  est  profonde,  la 
carphologie  et  le  délire  nocturne  sont,  fré¬ 
quents,  mais  en  .plus  on  observe  avec  une 
grande  fréquence  des  troubles  trophiques  -, 
dont  le  plus  grave  est  l’eschare  sacré  qui  va 
parfois  jusqu’à  dessouder  les  parties  osseu¬ 
ses  et  ligamenteuses  .de  la  partie  postérieure 
dû  bassin  et  si  le  sujet  guérit,  laisse  une  ci¬ 
catrice  étendue. 

Je  n’insiste  pas  sur  cette  fièvre  typhoïde 
des  adolescents 'et  adolescentes.  Elle  partici¬ 
pe  de  la  gravité  de  celle  de  l’adulte  et  expo¬ 
se  aux  mêmes  complications  redoutables. 

REHYDRATATION  DU  NOURRISSON  MALA¬ 
DE  PAR  LES  INJECTIONS  DE  SOLUTIONS 

SALINES,  Jean  Lévesque.  —  (Le  Bulletin 

Médical.) 

La  place  prise  dans  la  thérapeutique  du 
nourrisson  malade  par  les  injections  de  solu¬ 
tions  salines  tient  à  là  fréquence  et  l’impor¬ 
tance  de  la  déshydratation  dans  les  maladies 
de  cet  âge.  Les  affections  graves  du  tube  di¬ 
gestif  par  suite  des  vomissements  et  'de  la 
diarrhée  profuse  qu’elles  provoquent,  expli¬ 
quent  facilement  la  spoliation  considérable 
en  eau  de  T  organisme  du  nourrisson.  C’est  - 
au  cours  de  leur  évolution  que  depuis  long¬ 
temps  la  pratique  des  injections-  salines  a 
été  mise  au  premier  plan  du  traitement.  Mais 
il  ne  fait  plus*  de  doute  aujourd’hui  pour'- 
personne  que  les  affections  digestives  et  sur¬ 
tout  le  choléra  infantile  primitif  ne  sont  ni 
les 'seules,  ni  même  les  plus  fréquentes  des 
causes  de  déshydratation'  du  nourrisson.  Cel¬ 
le-ci  est  un  symptôme  majeur  de  tout  état 
toxique  apparaissant,  à  cet  âge. 

Toutes  les  infections-  graves,  otite,  mastoï¬ 
dite,  broncho-pneumonie,  rougeole,  scarlati- 
,  né  maligne,  etc...  comportent  cette  chute  de 
poids  massive,  cet-  aspect  émacié  du  visaee,  . 
cet  air  profondément  atteint  dii  aux  pertes  '■ 
massives  d’eau.  L’installation  brutale,  en 
quelques  heures,  de  cet  état  grave,  n’est  pas... 
l’une  des  moindres  particularités  de  la  cli¬ 
nique  du  premier  âge.  C’est  pourquoi  la  lut¬ 
te  contre  la  .déshydratation  de  l’enfant  est  ' 
une  des  indications  majeures  de  la  lutte  con-.; 
tre  toute  toxi-infection  du.  nourrisson.  Et  à  ,') 
ce  titre  la.  connaissance  des' méthodes  d’in|B 
ject.ion  de  ' solutions  salines  ne  peut  êt-rê  in¬ 
différente  à  aucun  praticien. 


L’ INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité' était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 


Société  Médico-Chirurgicale  des  Hôpitaux  Libres 


Séance  dû  3  février  1938 


Président  :  Dr  Paul  Descomps 


SEANCE  RESERVEE  A  LA  SECTION 
DE  PEDIATRIE 

( Secrétaire  de  section  M.  Germain  BlecRmann) 

Une  complication  rare  de  là  vaccine  •  ino¬ 
culation  secondaire  à  la  vaccination.  —  M.  P. 
Roueche  a  observé  chez  un  nourrisson  vacci¬ 
né  sur  !e  moignon  de  l'épaule,  une  ulcération 
'  chancriforme  indur, é>  occupant  toute  là  région- 
rétro-auriculaire  et  parotidienne  avec  teinte 
érysipélateuse  des  .  téguments  et  développée 
au  niveau  d’une  petite  plaie  (  de  cette-  région, 
par  contact  avec  la  surface  vaccinée. 

Il  conclut  à  la  nécessité  de  rie  pas  vaticiner- 
dans  les  régions  susceptibles  d’être  en  con¬ 
tact  avec  une  autre  partie  du  corps,  de  ne 
pas  employer  trop  de  liquide,  vaccinal  et  de 
ne  faire  qu’Un-ê  scarification. 

M.  Paul  ..(Descomps  insiste  sur  T  importance 
des  infections  secondaires  dans  l’évolution 
des  vaccines  compliquées-,  ou  graves.  - 

Six  cas  de  zona-varicelle  et  de'Vdricelle- 
zona.  —  M.  Pierre  Autissier  a  observé  .une 
série  de  cas  qui  paraissent  venir  à  l’appui 
de  la  théorie  uniciste  déféndue  par  von  Bo- 
kay  et  A.  Netter. 

MM.'Den-et,  Coffin,  Bleehmann,  G.érard-Le-, 
febvre  et  Richard  Kohn  ont  observé  maints 
faits  analogues. 

Sur  l’abus  des  vermifuges.  —  M.  M.  Coffin 
insiste  sur  le  pouvoir  toxique  de  la  plupart 
des  vermifuges  et  combien,  ceux-ci  sont  irri¬ 
tants  pour  certaines  muqueuses  intestinales.- 
Il  regrette  leur  usage  abusif  et  habituellement 
injustifié  qui  provoque  souvent  des  entéro¬ 
colites  graves  et  parfois  des  accidents- toxi¬ 
ques  aigus..  Il  blâme  l’.exploitation  de  cette . 
croyance  populaire  par  une  -publicité  extra¬ 
médicale  à  grand  orchestre,  il  estime  qüé  lès 
vermifuges  ne-  peuvent  être  ordonnés  que  par , 
■des  médecins  et  il  recommande,  surtout  pour 
le  traitement  de  i’oxyürdse,  de  rétablir  tout 
•d’abord  un  transit,  intestinal  normal  et  d’ex¬ 
citer  les  fonctions  h'é-patobiliaires: 

Après  une  .discussion  à  laquelle  prennent 
part,  MM.  .  Coffin,  Forestier,  P.  Descomps, 
Hélie,  Gérard-Lefebvre,  G.  Bleehmann,  la  So¬ 
ciété  Vote  à  l’unanimité  un  vœu  que  l’on 
trouvera  à  là  fin  du  compte  rendu  de  la 
.séance.  .. 

Là,  scarlatine  fruste  chez  l’enfant,  ses  dan¬ 
gers,  sa  prophylaxie.  —  M.  M.  Hélie  rappelle 
que  les  formes  frustes  devraient  touiours  être 
diagnostiquées  par  le  médecin  s’il  e’st  appelé 
.  pàr  la  famille.  Malheureusement  souvent  le 
diagnostic  n’est  fait  qu’au  moment,  des  com¬ 
plications  :  rhumatisme  scarlatin,  otite  .ou 
mastoïdite,  ou  au  moment  de,  la  desàuama- 

II  faut  insister  -sur,  le  .danger  des  réunions 
d’enfants,  qui  peuvent  donner  naissance  à  une 
épidémie  grave,  l’agent  pathogène  semblant 
Ç  se  réactiver  au  cours  de  son  passag’e  chez  de 
'  nouveaux  sujets. . 

Cécité  transitoire  au  .cours1  d'une  encéphali¬ 
te  morbilleuse.  —  M.  G.  Railliet  (de  .Reims) 
rapporte  l’observation  d’un  .enfant  d’un-  an 
qui  à  présenté  des  séquelles  -  mentales  à  la 
suite  de  rougeole  durant  lâquelle  on  avait 
■constaté  une  cécité  apparente  d’origine  cen¬ 
trale.  Par  la  suite,  la  vue  est  redevenue  bon¬ 
ne  et  bien  que- tirés  retardataire,  l’enfant  a  pu 
-.suivre  l’école..  -  ® 

Encéphalite  morbilleuse  de -pathogénie  com¬ 
plexe.  —  M.  G.  Raillet  (de  Reims)  a  suivi  un 
enfant  atteint  de  rougeole  chez  lequel  on 
avait  prescrit  de  l’amidopyrine.  Au  5°  jour, 
•apparaissent  des  signes  d’encéphalite  avec' 
rétention  complète  d’urine,  troublés  de  la  pa¬ 
role,  etc...  Un  examen  électrique  permet  d’éli¬ 
miner  la  poliomyélite,  mais  là  ponction  lom¬ 
baire  montre  un  B.  W.  -fortement,  positif.  De 
même  à  l’examen  du  sang,  B.  W.  Hecht  très 
fortement  positifs.  Cette  atteinte  encéphaliti- 
que  aussi  brusque  qu’insidieuse,  profonde  en 
apparente,  montre  une  régression  particuliè¬ 
rement  rapide®  et  le  malade  est  guéri  au 
'bout  'de  17  jours. 

L’auteur  se  .demande  si  une  médication 
amidopÿriniquc  a  joué  un  rôle  de  détermina¬ 
tion  au  cours  de  cette  encéphalite.  D’autre 
part,  pept-on  penser  à  la  possibilité  d’acci¬ 
dents  de  nature  syphilitique  ?  Or,  la  guérison 
clinique  était  .assurée  avant  qu’on  ait  entre¬ 
pris  un  traitement  bismuthique. 

L’enfant  avait,  été' traité  par  hémothérapie 
paternelle.  Dolt-on  admettre  que  .la  syphilis 
a  préparé  le  terrain  et.que  l’amidopyrine  ait 
eu  un  effet  déclenchant  (?) 

M.  Germain  Bleehmann  rappelle  qu'il  a  si¬ 
gnalé  en  juillet  1933  le  premier  cas  d’encé¬ 
phalite  de  rougeole  ^survenue  chez  un  enfant 
traité  par.  l’amidopyrine  :  le  coma  s’eist  pro¬ 
longé  pendant  lf)  jours.  La  guérison;  d'ailleurs 
a  été  complète  saiis  séquelles. 

L’auteur  a  rapporté  à  la  même,  séance  de 
la  Société  de  (Pédiatrie  plusieurs  observations 
-d’enfants  ainsi  tfaités  et  qui  ont  présentéi  des 
incidents  ou  des  complications. '.Il  faut  décon¬ 
seiller  une  médication  qui  risque  de  faîre 
«  rentrer  »  l’éruption  avec  trop  de  vigueur  et 
il  est  peut-être  scabreux  qu’une  médication 
chimique  bloque  la  valeur  .  phylactique  de 
Texamthème  vis-à-vis  des  produits  toxiques 
virulents'  (comme  l’ont  montré  Van  Bogaert, 
Borremans  et  Couvreur). 

M.  R.  Liège  a  rapporté  "à. la  Société  de  Pé¬ 
diatrie  l’observation  d’ün  garçon  de  huit  ans 
qui  mourut  en  trente  heures  d’une  encépha¬ 
lite  morbilleuse  -à  type  apoplectique  et  qui 
avait  pris  dans  les  jours  précédents  de  l’ami- 
■dopyrine  lactique.  Les  faits  observés  par 


Bleehmann,  Cathala  donnent  à  penser  que 
l’administration  de  ce  médicament  dans  la 
rougeole  est  très  Certainement  inutile,  et  peut- 
être  même  dangereuse. 

M.  M:  .Coffin  s’est  déjà  associé  ,à..Blechmann, 
en  1933,  pour  affirmer  l’inutilité  absolue  de 
l’amidopyrine  lactique  comme  agent  théra¬ 
peutique  de  ‘la  rougeole,  et  également  pour 
suspecter  son  rôle  nocif.  Depuis,  il  a  observé 
d’autres  cas  d’encéphalite  morbilleuse  qui' 
l’ont  confirmé  dans  cette  opinion-,  (Pour  sa 
valeîir  démonstrative  il  rapporte  l’observation 
d’une  encéphalite-  survenue  au  cours  d’une 
longue  période  cl’hypothermie  marquée,  après 
extinction  d’une  éruption  légère. 

Heureux  effets  d’une  injection  de  tapioca  au 
lait,  au  cours  d’une  méningite  cérêbrospinale 
traînante  et  à  rechutes,  malgré  sérothérapie 
intensive,  ijaccinothérapie  et  abcès  de  fixa¬ 
tion.  —  M.  Gérard  Lefebvre  (de  Lille),  présen¬ 
te  l’observation  très  intéressante  d’un  pou-r- 
,  risson  de  mois,  -traité  par  sérothérapie  pré-, 

.  coce ,  et  intensive,  vaccinothérapie  entretenue 
et  abcès  de  fixation,  mais  pour  qui  tout  arrêt 
et  toute  diminution  de  la  sérothérapie,  déclan¬ 
chent  une  nouvelle  reprise  de  la  maladie. 

L’auteur,  au  bout  d’un -mois  d’évolution, 
tente  une  injection  de  tapioca  .qu’il  prépare 
extemporanëment  au  lait  :  guérison  en  48 
heurés.  N’ayant  pas  pratiqué  le-  mélange  ta¬ 
pioca-antigène,  hauteur  ne  croit  pas  qu’il  ait 
'pu  s’agir,  d’une  action  spécifique  comparable 
à  celle  que  M.  Ramon  obtient  dans  l’immuni¬ 
sation  du  cheval  par  T  anatoxine  tapioca. 
■Mais  n’ayant  noté  aucune  réaction  de- choc 
apparente,  aucune  réaction  looale  ,  visible,  il 
croit  que  cette  injection  a  pu  jouer  cepen¬ 
dant  un  rôle  d’activation  du  pouvoir  immu¬ 
nisant  de,  la  thérapeutique  spécifique  insti¬ 
tuée,  en  'même  temps  qu’un  rôle  de'  leucbcy- 
tothérapie  que'  .confirme  la  reprise .  de  l'écou¬ 
lement  purulent  qu  niveau  de  l’abcès  de  fixa¬ 
tion  .depuis  longtemps  tari. 

M.  Paul  ;Descomps  -souligne  l’inactivité  -si 
fréquente  du  sérum  spécifique  dans  les' mé¬ 
ningites  cérébro-spinales  de  l’adulte. 

M.  R.  Liège.  Chez  les  enfants,  l’action  du 
sérum  est  très  rapide  ;  sinon,'  il  est  inutile 
d’en  prolonger  l’emploi. 

Un  traitement  simple  du  choléra  infantile, 
eau  de  Vais  par  voie  buccale  et  rectale  asso¬ 
ciée  et  sérum  glucosé  ~par  voie  cutanée.  — 
M.  G.  Lefebvre  (de  Lille)  s’appuyant  -sur  l’état 
!  d’acidose  tissulaire-  habituel  au  cours  du  chpt’? 
léra  infantile,  et  sur  l’acidité  considérable  du 
milieu  intestinal  qui  y  est  également  de  règle, 
préconise-  le  schéma  thérapeutique  suivant  : 
eau  de  Vais  par  voies  buccale  et  reetale  asso- 
,  ciées,  et  -sérum  , glucosé  isotonique  -sous-cutané. 
Il  donne  à  l’appui  de  sa  conception  thérapeu¬ 
tique  quelques  exemples  particulièrement  dé¬ 
monstratifs.'  Au  contraire,  il  insiste  sur  la  va¬ 
nité  d’un  pareil  traitement  dans  les  diar¬ 
rhées  alcalines. 

M.  R.  Liège.  Il  est  très  intéressant  d’avoir 
une.xméthptie  de  réhydratation,  facile  à  appli¬ 
quer  dans  . le,  choléra  infantile  et  qui  paraisse 
efficace  car  la  méthode  de  Karelitz,  véritable 
goutte  à  goutte  intraveineux,  est  dans  la  pra¬ 
tique  de  ville,'  de  réalisation  délicate. 

De  la  '  nécessité  de  doses  initiales  faibles 
dans  le  traitement  arsenical  chez  l’enfant.  — 
M”e  Jeanne  H.  Montlaur  montre  que,  quelle 
que 'soit  la 'forme  d’infection  tréponémique, 
l’arsenic  doit  être  .rejeté  s’il  y  a  hépatoméga¬ 
lie.  Dans  lés  autres  cas,  les  injections  arseni¬ 
cales  sont  bien  supportées,  à  condition  que 
les  doses  initiales  soient,  selon  la  qualité'de 
la  syphilis. 'et:  l’àge  de  l’enfant,  de  To'rdfe  de 
un,  deux  ou  trois  milligrammes.  Ainsi  seront 
aisément  suivièS.les  réactions  vde  l’organisme 
et  dépistés  les  premiers  petits  signes  ,d -into¬ 
lérance.-  (Pour  atteindre  "à  la  'dose  thérapeuti¬ 
que  mieux  vaut  pradiquer  quelques  injec¬ 
tions  supplémentaires  que  d’augmenter  trop 
rapidement  la  valeur  de  chacune. 

La  Poliomyélite  dans  le  Canton  de  Vaud  en 
1937  (quelques  ■  particularités  épidémiologi¬ 
ques  et  cliniques  Locales).  —  M.  L.  Exchaquet 
(de  Lausanne)  signale  qu’en  Suisse,  pour  une 
population  de  4,1  millions  d’hdbitant.s,  le 
nombre  des  cas  annoncés  a  passé  de  80  eir 
1934,  à  245  en  1935  et  1.269  en  1936.  En  1937,  le 
nombre  des  .  cas  annoncés  pendant  les.  -dix 
premiers  mois  a  été  de  1.310  et  en  novembre, 
le  nombre,  des -cas  e,st  tombé  à  quelques  uni¬ 
tés  :  l’épidémie,  est,  terminée.  La  léthalité  a 
été  de  :  133  décès  ‘pour  1.086  cas,  .soit,  12,24-%. 

.  Gomme  théràpeutique,  et  dans  tous  ,ses  cas 
personnels,  l’auteur  /a  employé  le  sérum  de 
Pettit  ou  le  sérum  de  convalescent, .  parfois’ 
les  deux ,  ;  il  a  fait  des  transfusions  jie  sang 
et.  des  injections  de  sang  des  par,ents";  toutes 
ces  méthodes  paraissent  n’avoir  eu  aucun  né-' 
sultat  dans  les  cas  graves  bien  qu’elles  aient, 
dans  la  plupart  des  cas,  été;  administrées  dès 
l’apparition  des  premiers.- signes  de,  maladie. 
Peut-être  la  thérapeutique  spécifique  a-t-ellê 
prévenu  l’apparition  de  cas  graves-  plus  nom¬ 
breux  ?  M.,  Exchaquet  en  doute. 

Dès  la  fin  de  la  période  contagieuse,  soit 
six  sèmaines  après  ,1e  début  de  la  maladie, 
les  malades,,  s’ils  ne  sont  pas  guéris,  sont 
transférés,  à.  l’Hospice  Orthopédique  de  la 
Suisse  Romande,-,  à  Lausanne  :  quel  que  sôit 
leur  état,  les  paralytiques  doivent  marcher  — 
et  marcher  tous  les  jours.  Et  à  l’aide  de  gar¬ 
de-malades,  d’appareils  plâtrés,  d’attelles,  de 
chariots  ou  d’autres  moyens  ingénieux,  ils  y 
arrivent  presque  tous  fort  rapidement. 

M.  Germain  Blechmann  (rapporteur)  insis¬ 
te  sur. ce.  fait  que  dans  certaines  formes  gra¬ 
ves,  à  marche  ascendante,  même  traitées  très 
précocement,  absolument  rien  ne  paraît  agir  : 
les  confrères  qu’il  a  pu  interroger  ën  Améri¬ 
que  du  Nord  lui  ont  confirmé  cette  constata¬ 
tion  décevante. 

( Voir  la  suite  page  il). 
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Les  règles  à  observer 
du  fpoint  de  vue  neuro-psychiatrique 

.  ( Suite  et  fin  de  l'a  page  2) 

Eh  second  lieu  la  liberté  d’action  donnée 
a-V  commandant  de  F  unité  dans  laquelle:  ser-  -■ 
virait  le  cas  échéant  le  candidat  est  excellen¬ 
te.  Mais  l’avis  du  médecin,  de  -  cette  unité, 
conseiller  technique  du  commandement,  s’il 
est  sauvent  demandé  et  suivi,  n’est  pas  en¬ 
core  réglementaire. 

,  3”  Suivant  le  décret  du  16  avril  1934,'  les 
jeunes  gens  qui  demandent  à  souscrire  un 
centrât  d’engagement  d'une  durée  de  quatre 
ans  au  moins  doivent  être  soumis' à  des  “exa¬ 
mens  médicaux  spéciaux.  Il  importe  donc 
que  les  jeunes  gens  en  cause  ne  soient  liés  : 
au  service  que  par  un  engagement  provisoire 
qui  ne. !  deviendra  définitif  qu’à  la  suite  de  la 
visite  médicale"  d’incorporation. 

La  misé  en  observation  est.  de  six  semaines 
à  compter  ,de  , l’arrivée  de.  l’engagé  au  corps. 
Dans  le  cas  où  le  Contrat  provisoire  est  an¬ 
nulé,  l’engagé  est  immédiatement  libéré. 

'.  Le' rapporteur  étudie  à  ce  sujet  les  lacunes 
■  encore  existantes  de  la  législation  actuelle 
(le  décret  en  question  se  préoccupe  surtout 
de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et,  noir 
.  de  la  prophylaxie 'mentale  ;  «  figure  encore 
clans  le  contrat  provisoire  l’aptitude  physi¬ 
que  :  il  ri’y  a  plus  aucune  raison  de  laisser-' 
subsister  ce  qualificatif  d’un  autre,  âge  »  : 
l’engagement  provisoire,  bien  '  qu’offrant  un 
/moindre  intérêt  pour  les  engagés  à  court  ter¬ 
me,  est  encore  limité  dans  son  application  ; 
le  délai  d’un  mois  et  demi  paraît  suffisant, 
mais  un  jugement  de.  valeur  ne  peut  être 
porté). 

Les  responsabilités  d’une  liaison  d'ordre 
pratiqua  avec  les  centres  de  dépistage  des 
enfants  anormaux  sont  dès  maintenant  à 
l’étude. 

II.  —  Les  possibilités  de  spécialisation  des 
jeunes  recrues  du  point  de  vue  neuro-psy¬ 
chiatrique. 

Le  rapporteur  dissocie  le  problème  eh  deux 
éléments,  l’orientation  professionnelle  des 
non-spécialistes  et  la  sélection  des  spécialis¬ 
tes  proprement  dits. 

A)  L’aptitude  particulière  des  recrues  aux 
différentes  armes  est  ainsi  définie  par  les 
textes  légaux  :  «  Les  -,  jeun  es  gens  déclarés 
aptes  au  service/.,  sont  répartis  par  les  com¬ 
mandants  des  bureaux  de  recrutement  dans 

..  les  différentes  armes  et  les  différents  servi¬ 
ces  suivant  leurs  aptitudes  professionnelles, 
physiques  et  morphologiques...  Les  hommes-, 
les  plus  vigoureux  sont-  affectés  aux  armes 
appelées  à  supporter  les  plus  grandes  fati¬ 
gues  de  campagne,  c’est-à-dire  en.  premier 
lieu  à  l’infanterie...  La  constatation  de  la 
taille,  et  du  poids  fixés  pour  certaines  armes, 
et  subdivisions  d’armes-  n’appelle  aucun 
commentaire  :  la  détermination  des  autres 
conditions  est  plus  complexe  et  relève  de  la 
compétence  ■  spéciale  de  l'expert  .médical  » 
-qui  donne  son  avis  devant  le  conseil  de  ré¬ 
vision  ou  devant  les  bureaux  dé  recrutement 
avant  l'incorporation. 

Ces  dispositions  sont  passibles  de  sérieuses 
critiques  que  vient  atténuer  dans  une  large 
mesure  l’excellence  qualitative  de  la  recrue 
française  et  surtout  le  soin,  avec  lequel  les 
instructeurs,  une  fois  le  long  travail  médical 
d’incorporation  terminé,  orientent  leurs  sol¬ 
dats  au  cours  des  exercices  journaliers.  «  Au 
.  bout  de  quelques  mois  la  petite  unité  de 
combat  sera  organisée  avec  les  servants  d'ai’- 
mes^ automatiques  où' d’engins  d’aocompagne-  ' 
ment,  les  observateurs,  les  agents  de  liaison 
et  de  transmission.  Les  recrues  de  là  com¬ 
pagnie,  de:  l’escadron,  de  la  batterie,  seront 
prêts  à  commencer  le  travail  d’équipe  puis 
le  travail  d'ensemble.  » 

B)  En  dehors  des  recrues  désignées  par 
leur  profession  antérieure,  pour  tel  ou  tel; 
emploi,  il  existe  ■  dès  jeunes  soldats  ayant 
reçu  ou  devant  recevoir  une  spécialisation 
appelée  à  jouer  un  rôle  direct  dans  la  ba¬ 
taille.  ■ 

Deux  groupes  de  spécialistes  sont  pris  com¬ 
me  exemples  :  l’un  recruté  dans  le  contin¬ 
gent  annuel,  «  les  conducteurs  de  véhicules 
automobiles  militaires  »,  l’autre  par  engage¬ 
ment  volçntaire  «  le  personnel  navigant  dè 
l'aviation  ».' 

d)  Le  rapporteur  attire  l’attention'  sur  la 
réglementation  actuelle  qui  fixe  étroitement 
du  -point  de  vue  médical  le-  recrutement  des 
premiers.  «  Nul  n’est  admis  à  conduire,  mê-- 
nie  s’il  est  titulaire  d’un  permis  délivré  par 
les  autorités  civiles,  sans  avoir  été-  préala- 
blemeht  soumis  à-  une  visite  médicale  spécia¬ 
le  renouvelée  lors  des  -périodes  d’instruction 
dans  les  réserves  ainsi  qu’à'  l’occasion  de 
chaque  accident  imputable  au  conducteur.  » 
Les  conditions  d’aptitude' -physique  et  men¬ 
tale  sont  soigneusement  énumérées  par  .  les 
textes  de  l’instruction  ministérielle. 

b)  Les  trois  catégories  du  personnel  navi¬ 
gant  de  l’armée  de  l’air  (pilotes  ;  observa¬ 
teurs,  mitrailleurs  en  avion,  aérostiers  ;  ra¬ 
diotélégraphistes)  comportent,  des  sélections 
différentes.  Le  choix  des  pilotes  est  particu¬ 
lièrement  sévère  ;  du  point  de  vue  psychique, 
non  seulement  les  instables  déséquilibrés  doi¬ 
vent  être  éliminés,  mais  aussi  les  hyperémo- 
tiîs,  car  ils’  sont  inaptes  à  l’action  indivi-duel- 
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5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  Y  Informateur 
Médical 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  Taideiiez-vous  pas.  dans  ses 
-irorts  ?  Abonnez-vous. 
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Malgré  les  très  bons  résultats  obtenus  par 
cette  méthode  basée  sur  une  longue,  expé¬ 
rience,  ne  ponrrait-on  pas  faire  bénéficier 
l’armée'  dü  progrès  de  la  psychotechnique  ? 

La  question  a  été  envisagée  du  -  point  de 
vue  médico-militaire  et  notamment  au  coure 
du  Congrès  international  de  1935. 

;  Le  rapporteur  distingue  ici  encore  entre,  a) 
les  spécialisations  totales  (aviation  par  exem¬ 
ple)  et  b)  partielles  (dans  l'infanterie,  la  ca¬ 
valerie,  l’artillerie,  le  génie). 

a)  Quelques  exemples  sont  choisis  dans  les 
aviations  étrangères,  dans  l’armée  de  l’air  ; 
par  extension  il  est  dit  quelques  mots  des 


DU  CONTROLE  DLS  ASSURANCES  SOCIALES 

( Suite  et  fin  de  tampage  2) 


L'article  378  interdit  au  médecin  de  révéler  Jfl 
les  secrets  dont  il  est  dépositaire.  Il  ne  lui  Æ 
défend  pas  de  renseigner  son  malade,  dans  AJ 
la  mesure  où  11  le  juge  utile,  même .  par  écrit.  *,■ 
Il  ne  défend  pas  non  plus  au  malade  de 
faire  valoir  ses  droits. 

Sous  la  forme  du  certificat  remis  au  ma-  1 
lade  sur  sa  demande  et  gui  ne  contient,  rien  •’$ 
que  le  malade  ne  sache  lui-même,  l'article  .,  M 
378  du  Code  pénal  est  respecté. 

La  loi  du  30  avril  1930  (modifiée  par  le  dé-  ■  i 
cret-loi  du  28  octobre  1935)  sur  les  Assurances- . 
sociales  ne  donne  aucun  droit  aux  médecins.ijm 
contrôleurs  d’exiger  des  '  renseignements  de  M 
la  part  du  médecin  traitant.  Bien  plu-s,  un.  H 
médecin  traitant  qui  révélerait ,  directement 
au  médecin  contrôleur  un  fait  susceptible  de 
léser  ,  les,  intérêts  'de  son '  client  pourrait  être®*! 
poursuivi  pax.ee  dernier  à  très  juste  ti-tre^-^ 
et  bien  plus  lé  secret  médical  étant  d’ordre  9 
public,  il  pourrait  être  poursuivi  par  le  pro-'flj 
'  cureur  de  la  République.  Le  rôle  du  médecin  a 
traitant  est  de  -soigner  son  malade  et  non  de- 'U 
s’occuper  des  intérêts  de  la  Caisse  d’assuran-  M 
ce.  Il  suffit  qu’il  ne  s’associe  pas  à  des  ma-  J 
nœuvres  illicites,  mais1  pour  cela  il  n’a  qu’à  J® 
refuser  certains  certificats.  ; 

En  ce  qui'  concerne  le  rôle  des  médecins» 
traitants,  la  loi'  sur  les  Assurances  sociales.';® 
précise  4eux  points  : 

—  Le  malade  peut  exiger  que  les -.opéra-  â 
fions  de  coh-trôle  s’effectuent  en  présence  du -.9 
médecin  traitant. 

Il  n’est  pas  dit  que  ce  dernier  soit;  obligé 
de  révéler  quoi  que  ce  , soit.  ' 

—  Si  une  contestation  s’élève  en.  ce 'qui  con-  'JSj 
cerne  l’état  ,  du  malade  entre  l'assuré  et  la  'Ja 
caisse,  cet  état  est  apprécié  par  Une  commis-  -® 
sion  technique,  dont  la  composition*  varie  sui-  .  9 
vaut  qu’est  discutée  l’invalidité  temporaire/w 
ou  l’incapacité  permanente.  Dans  le  premier  Æ 
cas,  elle  est  formée,  par  .un  président  désigné» 
par  le  président  du  tribunal,  un  médecin'® 
choisi  par  la  Caisse  et  le  médecin  traitant'  in-  » 
diqué  par  l’assuré.  Dans  le  second  -cas,  elle 
comprend  quatre  membres  :  un  président,  dé-/ H 
signé  pour  l’année  par  le  premier  président  » 
de  la  Cour  d’appel,  un  médecin  choisi  haxTaJiH 
Caisse  d’assurance,  un  autre  délégué  pai-ai 
l’Union  régionale,  des  Caisses  primaires  d'as-vüB 
surance  maladie  et  enfin  un  médecin  indiqué'^ 
par  l’assuré. 

Remarquons  d’abord  que  la  contestation  9 
est  prévue  entre  la  caisse  et  l’assuré  et;  non;  9 
entre  la  caisse-  et  le  médecin  traitant  ;  c’est  a 
dire  que  le,  médecin  traitant  n’est  pas  supposé  'jfi 
être  intervenu  ..pour  renseigner  la  caisse. 

Lors  de  la  réunion  de  la  Commis  sion  tech-  il 
nique,  quelle  doit  être  l’attitude  du  médecin 
traitant  ?  Ce  point  particulier  ne  fait  à  notre;» 
Connaissance  l’objet  d’aucune  jurisprudence.  Æ 

Le  médecin  traitant  généralement  estime  JJ 
justifiée  la  demande  formulée  par  sdn  mala-  Æ 
de.  Dans  ce  cas,  le  malade  s’appuie  évidem-  a 
ment  suf  .ee  que  lui  a  dit  son  médecin,  qui  JM 
a  délivré  déjà  un  certificat  dans  ce  sens.  I1J9 
n’y  a  alors  aucune  violation  du  secret  pro-®H 
fessionnel  dans  le  fait  de  confirmer  la  teneur'^» 
du  certificat,  d’insister  sur  l’importance  des.  19 
analyses  pratiquées,, -de  la  nécessité  d'un  re-JM 
pos,  etc... 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  le  médecin  ,9 
traitant  a  connaissance  de  faits  préjudicia-  -9 
blés  à  l’intérêt  de  son  client,  que  doit-il  "9 
faire  ?  On  pourrait  soutenir  que,  dans  ce  cas  /9 
très  particulier,  comme  il  s’agit  d’une  loi,  la  Æ 
valeur  du  texte  est  égale  à  celle  de  l'art  icleaH 
378  et  que  le  médecin  doit,  à  la  Commission /g» 
technique,  révéler  ce  qu’il  sait.  Mais  il  sem-  -S 
Me  aussi  que,  dans  l’éventualité  envisagée,  .JH 
rien  ne  s’oppose  à  ce  que  le  médecin  traitant  '9 
refuse  à  son- client  d’être  désigné  par  lui  pour.  H 
participer  aux  travaux  de  la  Commission.  -JB 

En  résumé  .-  contrairement  à  ce  que.  certains  WM 
voudraient  faire  croire,  en  matière  d’assuran-  S 
ces  sociales  l’article  378  sur  le  secret  profes-  JH 
sionnèl  est  toujours  en  vigueur  sans  aucune  -JH 
atténuation .  vis-à-vis  du  médecin  contrôleur.  9 
Le  médecin  traitant  peut  remettre  un  certifi-  .9 
cat  au  malade  sur  sa  demande  ;-il  n’est  pas  -9 
forcé  de  le  faire. 


méthodes  en  coure  dans  certaines  sociétés  » 
de  transport. 

Mais  voici- les  conclusions,  sur  ce  sujet  des» 
rapports  du  -Congrès  international  de  1935  :  ■ 

«  Les  méthodes  nouvelles,  dont  la  Motypolo-  /H 
gie  est  actuellement  le  terme  le  plus  complet,  m 
présentent  un  intérêt  certain  pour  les  ar-  H 
mées.  Jusqu’à  ce  que  -ces  méthodes  aient  .H 
donné  la  pleine  mesure  de  leur  valeur,  les  JH 
divers  renseignements  qu’elles  fourniissènt  ne  9 
doivent  être  considérés  qu’à  titre  d’éléments  .  M 
d’information  ». 

6)  Pour  les  ;  petite®  spécialisations  des  ar-  ;H 
mes  combattantes,  «  une  organisation  nou-  -H 
veile  basée  sur  la  psychotechnique,  même  li-  H 
mitée  en  -ses  applications,  risquerait  de  per-  ■ 
turber  et  peut-être  profondément  le  recrute-  9 
ment  de  l’armée  d’instruction  à  une  époque  ;:H 
où  il  paraît  préférable  d’éviter  en  "cette  ma-*  :H 
tière  des  expérimentations  par  trop  fonda-  H 
mentales  ». 

'Dans  l’armée ,  de -terre .  «  l’industrialisation  »  a 
ne  peut  être  que  relative  :  dans  toutes  les  /1H 
armes  «  l’action  au  combat  exige  des  rem-  I 
placements  immédiats  sur-  place  et  dans  le  -|M 
péril  ».  Il  doit  exister  par  conséquent-  «  dans  .9 
une -troupe  instruite  une  hiérarchie  des  va-  .9 
leurs,  bâtie  à  la  fois  sur  des  spécialisations  ixÊ 
électives  et,  sur  des  polyvalences  soigneuse-  iÆ 
ment  développées  ». 

Le  rapporteur  insiste  en  terminant  sur  (9 
l’importance  du  psychisme  qui  jouera,  malgré  9 
toutes  les  motorisations  prévues,  un  rôle  dé-  9 
cisii-  en  temps  de  .guerre;  «  Dëvant  le  redouta-  '  -:a 
ble  inconnu  que  représentent  les  possibilités 
futures  cle  conflit,  une'  sélection  attentive  et  //9 
hiérarchisée  dès  recrues  du  point  de  vue  :.H 
psychique  est  bien,  pour  une  nation- comme  a 
la  nôtre,  l’un  de  ses  profonds  éléments  de.  <9 
sécurité/  >  (A  suivre).  *.^9 
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Rémunération  forfaitaire  des  rappor¬ 
teurs  institués  auprès  de  fa  commis¬ 
sion  des  sérums  et  montant  maximum 
des  vacations 

Tout,  rapporteur  devant  la  commission' des 
sérums  d’une  demande  ayant  pour  objet  d’ob¬ 
tenir  l’autorisation  de  débiter  un  produit  visé 
par  la  loi  du  14  juin  1934,  recevra,  pour  l’éta¬ 
blissement  de  chaque  rapport,  une  indemnité 
forfaitaire  de  200  franés. 

Les  personnalités  -scientifiques  auxquelles 
il  sera  fait  appel  dans  les  cas  exceptionnels 
où  la  commission  des  sérums  reconnaîtra  que 
l’expertise  d’un  produit  tombant  sous  le  coup 
de  la  loi  du  14  juin  1934  ne  peut  pas  être  assu¬ 
rée  par  le  personnel  et  avec, lés  moyens  dont 
disposent  les  laboratoires  de  contrôle  du  mi¬ 
nistère,  recevront,  à  titre  de  vacation,  une 
indemnité  forfaitaire  fixée  suivant  la  nature 
dés  produits,  dans  la  limite  des  maxima  ci-, 
après  :  . 

Sérum  . . . .  -  750  fr. 

Vaccin  monoinicrobien  .  300  — 

Vaccin  polymicrobien  . .  500  — 

Produit  opothérapique  injectable.  1.000  — 

Les  personnalités  en  question  seront  dési¬ 
gnées  dans  chaque-  cas  sur  proposition  de  la 
commission  dés  sérums,  par  le  ministre  de  la 
Santé  publique  qui  fixera  le  montant  de  cha- 
que  vacation  exceptionnelle. 

SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  COMPARÉE 

Au  cours  de  son  assemblée  générale1  statu¬ 
taire  tenue  le  11  janvier,,  sous  la  présidence 
de  M.  l’inspecteur  général  Nicolas,,  président 
■sortant,  puis  de  M.  le  docteur  G.  Rosenthal, 
président  pour  1938,  M.  Charles  Grollet,  se¬ 
crétaire  général  depuis  là  fondation- dé  la  So- 
y-èïété'èn  1901,  à  été  nommé  secrétaire  général 
'honoraire.  Son  fils,  'M.  le  docteur  Louis 
Grollet,  a  été  élu  secrétaire  général.  M.  l'e 
professeur  abrégé  Vignes  a  été  élu  vice-pré¬ 
sident  ;  M.  Dumatras,  trésorier,  a  été  réélu 
pour  trois  ans.  MM.  Brehier  -et  Théobald  ont 
été  élus  secrétaires  des  qéanceà- 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D'-  J.  CRINON 


SOMMAIRE  du  N°  I  2  de  "PALLAS” 


(Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre-  de  l'Institut,  par  M.  Maurice  Reclus; 
membre  de  l'Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-Dubreuil.  — 

Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l'Ex. 
po  37,  par  M“  Blanche  \Vpgt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinoll  (Ainsi  parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Balï.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  l’Université.. 

—  Le  docteur  Poumiês  de  la  Sibouterie,  par  M. 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  —  Un 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l’Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L'ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 

Tout  souscripteur  à  I  abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I'  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
80  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  rassurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon 
tant,  soit  :  15  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Société  Médico-Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 

( Suite  et  fin  de  la  page  9) 


M.  R.  liège  :  leg  observations  rapportées 
montrent  bien  le  polymorphisme  extrême  .de 
la  poliomyélite,  ce  qui  rend  très  difficiles  les 
appréciations  à  porter  sur  lés  différentes  mé¬ 
thodes  thérapeutiques. 

M.  Jacques  Forestier  a  observé  deux  cas  à 
forme  prolongée  dans  lesquelles  le  sérum  de 
convalescent  paraît  avoir  exercé  une  action 
cl’ arrêt. ' 

Urémie  chez  un  ênfànt  de  2  ans  convales¬ 
cent  de  diarrhée  commune.  —  M.  Richard 
Kohn  a  constaté  que  l’urémie  chez  les  jeunes 
enfants  en  dehors  des  néphrites,  existe  égale¬ 
ment  dans  certaines  maladies  où  se  produit 
une  déshydratation  intense,  'ce  -  qui  a  ,  bien 
été  mis  en  lumière  par  les  travaux  sur  le  mé¬ 
tabolisme  de  l’urée  et  du  -  chlore'  san’guins. . 

La  recherche  systématique  de  l’urémie 
pourrait  donner  des  renseignements  précieux, 
tant  pour  le  diagnostic  que  pour  la  thérapeu¬ 
tique.  . 1 

in  gliome  de  la  rétine  chez  un  enfant  de 
S  ans  ayant  envahi  V hémiface  et  le  cou.  — 
M.  L.  Karman  (de  Port-Saïd)  a  suivi  un  ca’sl 
lamentable  parvenu  à  ce;  stade  si  avancé  que 
rien  ne  peut  plus  être  tenté  :  douleurs  atroces 
nécessitant  des  doses  de  3  à  4  cgr.  de  morphi¬ 
ne  par  jour  ! 

MARTINY. 


Répartition  dans  les  Services  Hospitaliers 
de  MM.  les  Elèves  Internes  et  Externes  en  médecine 
pour  l’Année  1938-1939 


MM.  les  élèves 


i-ap.rès,  dans  la.  Salle  des  Conconr 

—  -----  -  des  Saint-Père-  Mn 

es  Etabli  sseine] 

3  1938-1939,  savo 
élèves  internes  (pour  e 
26  avril  1938),  internes  ex 
le  année,  le  lundi  28  mars 
rnes  entrant  effectivement 
mars  1938,  à  15  heures  ;  il 


’ant.  effective- 
938,  à  l^lieu- 


1938,  à  15  heures  ;  internes  entrant  effectivemen 
en  Ire  année,  de  jeudi  31  mars  1938,  à  15  heures. 

MM.  les  élèves  externes  en  premier  (pour,  entre: 
en  fonctions  -le  26  avril  1938),  le  vendredi  1er  avri 
1938,  à  15  heures. 

..MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonction! 
Le  9  mai  1938),  ceux  d<  ' 
concouru  en  1932),  de  h 


tée  (externes  ayant  c - 

lai  1938,  à  15  heures  ;  c 


n  1937),  du  n°  1  au  n"  . 
urs),  le  mercredi 
x  de  Ire  année  (< 


?  de  classement  a 
à  14  heures  30. 

B.  —  MM.  les  élève; 


seront  appelés  s 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  -la-  -Santé  publique  et  de 
l’Education  physique,  -a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des.  dépar¬ 
tements  suivants  ;  Aube,  Pas-de-Calais  et 
Sommé,  signalant  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

De’s  .rapports  de  M.  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne,  sur  2  cas  de  diphtérie,  6  cas  de  scar¬ 
latine  et  16-  cas  de  rougeole  dans  des  com¬ 
munes,  de  ce  département. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  Seine-et- 
Oise  et'  de  Vendée,  concernant  des:  cas  de 
scarlatine  et  de  rougeole  signalés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
MM.  les  Préfets  des  11  départements  sui¬ 
vants  :  'Seine,  Aisne,  Seine-et-Oise,  Eure-et- 
Loir,  Haute-Caronne,  Haute-Savoie,  Haute- 
Vienne,  Loire,  -Mo, selle,  Pas-de-Calais  et  Sar- 
the,  concernant  dqs  cas  de  poliomyélite  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  la  Sarthe,  si¬ 
gnalant  un  -  cas  de, -l-èpre  chez  un  voyageur 
de  commerce,  résidant  habituéllement  à  Pa¬ 
ris. 


L  CREOSOTE  SANS  CREOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CRÉOSOTE  PURE 

(CREOSOTE  80%  -  ACIDE  PHOSPHORIQUE  20%) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 
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Innocuité  absolue  — 
Pas  de  contre-indications 


EDMOND  R1GAL  &  C 
26,  Rue  Vauquelin,  PARIS  V’ 
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Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  ITÇIosse.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

15,  rue  Jean- Jaurès.  PUTEAUX 

Téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges. 


Le  Sa/icy/ate  suractivé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lopin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal ,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  è  la  normale 


^^SOLUTION 

I  /ilk */2  cuil.ô  café  ou 70  gouttes  zlôr. 

|glfe 


DRAGÉES 

Dosées  o  Ogr.50 


INTRAVEINEUSES 

1  gr.  par  ampoule 
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France,  un  an .  30 
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Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  -  N°  692  -  6  MARS  1938 


Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudai 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


Dr  CRINON.  Directeur 


'adresser  po/u.r*  ih  P\iib licite 

Aux  Bureaux  de  “l’IHFORMATÊUR  MÉDICAL” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X'i 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


Cette  manifestation  d’élégance  dont  l’éclat  grandit  chaque  année,  fait  honneur  à  l’esprit  de  solidarité  du  public  médical  et  à  l’initiative  de  ses  animateurs 
On  sait  que  des  sommes  importantes  sont,  par  ce  moyen,  rassemblées,  qui  sont  destinées  à  soulager  ceux  que  l’infortune  a  frappés  parmi  nos  confrères. 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  Travaux  du  Congrès  d’ Hygiène 


Des  notions  nouvelles  sur  la  tuberculose,  devraient  modifier, 
ditM.  le  Professeur  Fernand  Bezançon,  l’orientation  actuelle 
de  la  lutte  antituberculeuse 


SURMENAGE  SCOLAIRE.  —  FATIGUE  A 
L’AGE  SCOLAIRE.  —  COTE  MEDICAL,  SO¬ 
CIAL  ET  ADMlNISTn/i  j  LF  DE  L/>  "t 
TION,  par  le  docteur  Clément  Launay,'  mé¬ 
decin  des  Hôpitaux. 


Il  y  a  quelque  vingt  années,  le  problème 
de  la  tuberculose  paraissait  assez  simple  et 
semblait  reposer  sur  des  bases  solides. 

Si  personne  ne  doutait  plus  de  l'importance 
primordiale  rde  la  contagion,  on  estimait  gue 
cette  contagion .  sévissait  surtout  dans  l’en¬ 
fance  -et  relativement  rarement  chez l’adoles¬ 
cent  et  l’adulte, ,  gue  'Tes  manif  estations  de  la 
tuberculose  si  graves  gui 'éclataient  à  cette 
épogue  étaient  dues,  non  en  réalité  à  une 
contagion  nouvelle,  mais  au  réveil,  sous  l'in¬ 
fluence  de  causes,  secondes,  deg  lésions  con¬ 
tractées  dans  l’enfance,  gui  en  grand  nombre 
n’avaient  pas  entraîné  de  tuberculose-maladie 
et  pendant  longtemps  étaient  restées  latentes. 

La  lutte  antituberculeuse  reposait  donc  sur 
deux  principes  :  défendre  l’enfance  contre  la 
contagion,  isoler  l’enfant  de.s  contaminateurs  ; 
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à  l’âge  adulte,  au  contraire,  chercher  surtout 
à  éviter  les  causes  de  réveil,  les  causes  d’é¬ 
clatement. 

Les  épreuves  de  cuti-réactions  pratiguées  en 
série,  à  la  suite  de  la  découverte  de  Von  CPir-  - 
,  guet,  avaient  semblé  montrer,  en  effet,  gue  le 
nombre  des  réactions  positives  croissait  avec 
l’âge,  approchant  de  90,  de  97  p.  100  au  début 
de  l’âge  adulte,  gue  tous  lés  adultes  des  villes 
étaient  donc  eh  état  allergique  et  de  ce  fait 
résistaient  relativement  à  toute  contagion 
nouvelle.  '  ' 

Les  travaux  des  phtisiologues  nordiques  et 
drnéricains,  bientôt  confirmes  dans  toup  les 
pays,  ont  montré  dans  ces  dernières  années 
qu’il  fallait  en  appeler  de  cette  notion  de  la 
quasi-universalité  de  la  cuti-réaction  +  à 
l’âge  adulte,  et  que  si  les  statistiques  ancien¬ 
nes  étaient  exactes  et  encore,  ce  n’était  que 
dans  les .  milieux  de  dispensaire,  dans  les 
milieux  ouvriers  des  grandes  agglomérations, 
dans  les  milieux  pauvres,  et  qu’au  contraire 
chez  les  nouveaux  arrivés  dans  les  villes,  ou 
même  chez  Jes  citadins  des  classas  aisées,  30 
à  40  p.  100  des  jeunes  gens,  ne  réagissaient 
pas  à  la  tuberculine,  avaient  des  cuti  —, 

Un  nouveau  problème  se  posait  donc,  c’est 
de  savoir  si  un  nombre  important  de  mani¬ 
festations  tuberculeuses  survenues  chez  l’ado¬ 
lescent  et  chez  l’adulte  jeune  ne  devaient  pas 
être  considérées  non  comme  des  réveils  d’une 
tuberculose1  contractée  dans  l’enfance,  mais 
comme  des  primo-infections  tardives,  ayant 
par  suite  une  partie  des  caractères  que  l’on 
a  coutume  d’attribuer  à  la  tuberculose  de 
primo-infection  du  nourrisson  et  du  jeune 
enfant. 

La  contagion  serait  donc  la  clé  de  la  tu¬ 
berculose  de  l’adulte,  comme  celle  du  nour¬ 
risson  et  de  l’enfant,  et  ce  serait  pour  cer¬ 
tains,  même  à  cet  âge,  bien  plus  que  les  cau¬ 
ses  favorisantes  ou  déclanchantes,  l’intensité 
ou  la  répétition  des  contacts  avec  des  tuber¬ 
culeux  qui  détermineraient  la  gravité,  de  la 
maladie. 

Les  recherches  de  Hetmbeck,  à  l'Ecole  d’in¬ 
firmières  d'Ulleval,'  dont  un  grand  nombre 
proviennent  d’un  milieu  rural,  montrent 
d’une-  part  la  grande  fréquence  des  cuti  — 
chez- ces, jeunes  filles,  la  très  grande  fréquen¬ 
ce  avec  laquelle  se  fait  le  virage  de  la  cuti 
pendant  leur  séjour  à  l’Ecole  et,  enfin,  la 
grande  fréquence  des  manifestations  tubercu¬ 
leuses,  dont  quelques-unes  .  mortelles,  alors 
qu’au  contraire  exceptionnels  seraient  les  cas 
où  chez  les  jeunes  filles  entrées  à  l’Ecole 
avec  une  cuti  +  se  verrait'  le  réveil  de  la 
tuberculose  latente. 


Les  observations  de  Courcoux  et  Alibert,  de 
Troisier  et  Bàriéty  montrent  la  plus  grande 
fréquence  qu’on  ne  le  pensait  de  la  primo¬ 
infection  tardive,  et  mon  ami  Rist,  récem¬ 
ment  à  cette  même  tribune,  apportait  des 
observations  faites  sur  les  élèves  de  l’Ecole 
dtafirmières  de  la  Salpêtrière  qui,  dans  les 
grandes  lignes,  sont  confirmatives  des  don¬ 
nées  apportée^  par  Heimbeck. 

Allant  jusqu’au  bout  de  sa  pensée,  Scheel 
fait  bon  marché  de  la  doctrine  du  réveil  des 
tuberculoses  latentes  .  contractées  dans  l’en¬ 
fance  comme  cause,  dès  tuberculeuses  dp  l’a¬ 
dulte  et  volontiers  considère  que  tout  se  ra¬ 
mène,  en  réalité,  â  des  contagions  précoces, 
ou  tardives.  Contrairement  à  la  thèse  soute¬ 
nue,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  Villemain  au¬ 
rait  donc  eu  raison  quand  il  soutenait  l’im¬ 
portance  de  la  contagion  de  l’adulte  des  vil¬ 
les. 

L’absence  presque  totale  de  toutes  manifes¬ 
tations  cliniques  tuberculeuses  chez  les  por¬ 
teurs  de  cuti  +  donnerait  raison  à  la  théorie 
allergique  de  la  prémunition  de  Calmette  et 
conduirait  à  la  généralisation  de  la  vaccina¬ 
tion  par  le  B.  C.  G.  des  individus  présentant 
des  cuti-réactions  négatives. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance 
pratique  des  sanctions  qui  devraient  découler 
des  notions  apportées  par  les  Nordiques  qui 
conduiraient  à  interdire  l’entrée  dans  tout 
milieu  renfermant  des  tuberculeux  aux  indi¬ 
vidus  â  cuti  — ,.  et  d’autre  part,  qui  confére¬ 
raient  aux  porteurs  de  cuti  +,  non  seulement 
une  résistance  aux  réinfections  hétérogènes, 
comme  le  soutenait  la  théorie  allergique, 
mais  aussi  aux  réveils  des  foyers  dits  de  pri- 
mo-infëction  qui,  en  réalité,  ou  seraient 
éteints,  ou  conférerait  une  sorte  d’immunité 
à  ceux  qui  en  seraient  porteurs. 

Si  l’allergie  ,  tuberculinique  confère  une  ré¬ 
sistance  à  la  réinfection  hétérogène'  aussi 
marquée,  si  même  elle  semble  mettre  à  l’abri 
des  réinfections  autogènes,  est-il  bien  néces¬ 
saire  d’isoler  des  enfants  porteurs  de  cuti  + 
de  leurs  parents  tuberculeux  ? 

On  voit  toute  la  gravité  du  problème,  et 
•comment  une  fois  de  plus  s’affronte  la  théo¬ 
rie  immunologique,  considérant  que  dans 
l’infection  tuberculeuse  ce  qui  domine  c’est 
le  nombre  des  bacilles,  c’est  l’existence  ou 
non  de  l’allergie  :  proteotrice,  et  la  théorie 
biologique  du  terrain  qui  considère  que,  si 
important  que  soit  le  nombre  des  ■  bacilles 
infectant,  il  faut  une  intervention  de  .causés 
adjuvantes,  de  caùses  . secondes  pour  expli¬ 
quer  et  la  variabilité  des  formés  cliniques  de 
la  tuberculose  et  des  faits  du  genre  de  ceux 
que  nous  rapportions  récemment  avec  Braun 
du  grand  nombre  de  nourrissons  qui,  expo¬ 
sés,  à  des  contagions  importantes,  ou  font  des 
formes  curables,  ou  des  formes  ne  se  tra¬ 
duisant  que  par  une  cuti  + ,  ou  même  ne 
font  pas  d’affection  apparente,  traduite  tout 
au  moins  par  la  positivité  de  la  réaction. 

L’étude  systématique  de  l’avenir  des  indi¬ 
vidus  à  cuti  +  et  —,  lors  de  la'  pénétration 
dans  les  milieux  de  tuberculose,  doit  être 
une  des  préoccupations  les  plus  importantes.' 
de  l’heure. 

Si  intéressante  que  soit  l’exploration  systé¬ 
matique  de  la  sensibilité  à  la  tuberculine  des 
adolescents  et  des  adultes  jeunes,  elle  ne  doit 
pas  nous  faire  oublier  l’intérêt  d’un  dépis¬ 
tage  de  la  tuberculose-maladie  à  ses  premiers 
stades,  grâce  aux  perfectionnements  de  la 
technique  de  la  recherche  des  bacilles  et  sur¬ 
tout  grâce  à  la  généralisation  de  plus  en 
plus  marquée  de  T  exploration  radiologique 
systématique. 

L’infection  tuberculeuse,  même  importante, 
étant  susceptible  de  ne  se  traduire  longtemps 
que  par  des  signes  cliniques  larvés,  nuis  mê¬ 
me  parfois,  il  importe  d.e  faire  entrer  dans 
les  mœurs,  le  plus  possible,  la  radiographie 
systématique  pour  dépister  les  formes  frustes 
de  tuberculose,  empêcher  qu’elles  ne  devien¬ 
nent  une  source -de  contagion,  et  soigner 
d’une  façon  précoce  ceux  qui  en  sont  por¬ 
teurs. 

Le  dépistage  précoce  de  la  tuberculose  non 
pas  seulement  par  l’épreuve  de  la  cuti-réac¬ 
tion,  par  la  radiographie,  mais  par  un  exa¬ 
men  clinique  attentif,  est  une  des  formes 
nouvelles  de  la  lutte  antituberculeuse.  Mais 
il  faut  bien  savoir  qu’à  côté  de  ses  avantages 
indiscutables  pour  les  collectivités,  elle  aurait 
pour  l’individu  des  répercussions  dangereu¬ 
ses  si  nos  lois  continuaient  à  être  draconien¬ 
nes  pour  l’ancien  tuberculeux  et  les  porteurs 
de  lésions  guéries  ou  immobilisées. 

Les  faits  nouveaux,  les  doctrines  nouvelles 
que  nous  venons  de  rappeler  impliquent  une 
modification  dans  les  modalités  de  l’arme¬ 
ment  antituberculeux,  tel  qu’il  existe  à  l’heu- 
-re  actuelle. 


Ecole  de  Médecine  de  Tours 


Up  Comité  vient  de  se.  constituer,  nui  a  confie 
au  maître  sculpteur  Bazin,  prix  de  Borne,  l’exé¬ 
cution  d’un  buste  dix  professeur  Ouillaume-Loufe. 
Ce  buste,  représentatif  du  maître  à  qui  l’Ecole  de 
médecine  de  Tours  doit  la  belle  organisation 
,  qu’elle  possède  actuellement,  sera  placé  dans  la 
salle  d’honneur  de  l’Ecole. 

Toute  souscription  d’au  moins  100  francs  don¬ 
nera  droit  à  une  reproduction,  en  médaille  artis¬ 
tique,  du  buste.  Secrétaire  :  Docteur  Cosse,  2,  rue 
George-Sand,  Tours. 


.  La  définition  du  surmenage  scolaire  est  t 
très  conventionnelle  ;  c’est  suivant  l’opinion 
générale  «  une  fatigue  prolongée  dont  la 
cause  matérielle  ou  intellectuelle  relève  de 
l’école  ».  Définition 'qui  conduit  à  envisager 
deux  sortes  d’états  :  1"  le  surmenage  propre¬ 
ment  intellectuel,  qui  est  l’état  où  se  trouve, 
un  enfant  contraint  de  fournir  longtemps  un 
travail  intellectuel  trop  important  ou  auquel 
11  est  mal  préparé  ;  2°  le  surmenage  prove¬ 
nant  de  toutes  les  causes  matérielles  de  fati¬ 
gue,  ou  malmenage.  Mais  ces  deux  états 
sont  constamment  intriqués  :  si  l’enfant  tra¬ 
vaille  trop,  il  a- aussi  trop  d’heures  de  cours, 
il  dort  trop  peu  ;  bref,  il  est  difficile  de  dé¬ 
mêler  chez  lui  la  part  du  facteur  intellectuel 
et  des  facteurs  matériels  de  fatigue.  Et  c’est, 
cette  confusion  quasi-inextricable  qui  rend  le 
problème  complexe  et  explique  tant  de  di¬ 
vergences  d’opinion. 

Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étendre  sur  la  descrip¬ 
tion  du  surmené  scolaire  ;  le  tableau  clini¬ 
que  qu’on  en  a  tracé  semble  bien  artificiel. 
Mais  il  reste  indéniable  que  certains  enfants 
supportent  mal  les  disciplines  scolaires  :  ils 
maigrissent,  sont  instables,  changent  de  ca¬ 
ractère  et  deviennent  de  plus  en  plus  inaptes 
à  l’effort. 

L’origine  de  cette  fatigue  est  parfois  d’or¬ 
dre  médical,  et  il  appartient  au  médecin  de 
reconnaître  les  maladies  chroniques  d’évolu¬ 
tion  torpide  (adénoïdite,  primo-infection  tu¬ 
berculeuse)  qui  peuvent  en  être,  la  cause.. 

Ayant  écarté  ce  cas  particulier,  il  convient 
de  se  demander  de  prime  abord  si  le  travail 
intellectuel  en  lui-même  est  une  cause  habi¬ 
tuelle  de  surmenage.  Cette  opinion  se  fonde 
surtout  sur  les  résultats  de  la  psychologie 
expérimentale  dont  les  moyens  d’étude  s’é¬ 
cartent  en  réalité  beaucoup  des.  méthodes 
scolaires.  Ce  que  l’on  sait  de  la  psychologie 
de  l’enfant  oblige  au  contraire  à  admettre 
que  dans  la  plupart  des  cas  le  facteur  intel¬ 
lectuel  proprement  dit  est  lé  plus  négligea¬ 
ble  ,  Ce  qu’il  faut  incriminer  surtout,  c’est  ,1e 
trop,  grand  nombre  d’heures  que  l’enfant  pas¬ 
se  non  pas  à  travailler,  mais  à  sa  table  de 
travail  ;  ce  sont  également  toutes  les  causes 
matérielles  du  surmenage  qui  paraissent,  et 
de  loin,  les  principales. 

A  l’école  Frimaire,  dès  l’âge  de  6  ans,  les 
enfants  restent  enfermés  5  heures  30  par 
jour,  7  heures  s’ils  vont  à  l’étude,  et  chaqtie 
classe  i  dure  habituellement  1  heure  30.  Le 
temps  consacré  à  la  culture  physique 'est 
presque  partout  dérisoire  (1/2  heure  par  se¬ 
maine  en  moyenne). 

Dans  l'enseignement  secondaire  l§i  durée  du 
travail  est  de  20  à  26  heures 'par  semaine, 
auxquelles  il  faut  ajouter  pour  les  hautes 
classes  un  nombre  sensiblement  égal  .d’heu¬ 
res  de  travail  à  la  maison  ;  soit- un  total  de 
45  à  50  heures,  La  gymnastique  ■  a  lieu  au 
maximum  1  à  2  heures  par  semaine,  mais 
c’est  encore  /presque  . partout  une  gymnastique  1 
d’agrès  et.  non  de  culture  physique.  Certes  la 
pratique  des  sports  se  répand  de  plus  en 
plus  et  c’est  un  progrès, 'mais  seuls  les  mieux 
doués  en  profitent,  chez  certains  adolescents 
c’est  même  un  facteur  supplémentaire  de  fa¬ 
tigue. 

A  ces  causes  générales  s’en ,  ajoutent,  sou¬ 
vent  d’autres  qui  ne  dépendent  plus  directe¬ 
ment  de  la  vie  scolaire  :  obligation  pour  cer¬ 
tains  enfants  appartenant  à  la  classe  pauvre 
d’aider,  à  domicile,  aux  soins  du  ménage,  • 
pour  d'autres  c’est  la  surcharge  .d’occupa¬ 
tions  multiples,  de  leçons  supplémentaires,  de , 
séances  cinématographiques,  de  distractions 
diverses. 

Tout  cela  contribue  à  créer  une  jeunesse 
dont  le  développement  corporel  est  très  inégal, 
restant  trop  souvent  médiocre,  à  qui  fait 
souvent  défaut  l’aptitude  au  travail  person¬ 
nel  ;  enfin  le  surmenage  scolaire  a  une  part 
certaine  mais  bien  difficile  à  évaluer  dans 
l’étiologie  de  la  tuberculose  pubertaire. 

-  Les  remèdes  à  ces  défauts  de  notre  ensei¬ 
gnement  sont  çonnus,  mais  leur  application 
s’est  toujours  montrée  particulièrement  labo¬ 
rieuse.  Il  y  aurait  cependant  relativement 
peu  à  faire  dans  l’enseignement  primaire,, 
réduction  modérée  des  heures  de  travail,  per¬ 
mettant  des  exercices  corporels  quotidiens, 
durée  moins  longue  des  classes,  pour  cer¬ 
tains  enfants  la  prolongation  de  l’école  ma¬ 
ternelle  paraît  une  mesure  utile. 

Le.  problème  est  beaucoup  plus  complexe- 
dans  l’enseignement  secondaire  où  l’allège¬ 
ment  des  programmes  est  une  impérieuse 
nécessité  ;  l’extension  des  exercices  corpo¬ 
rels.  n’irait  pas  sans  la  création  de  terrains 
de  sports,  de  stades  scolaires,  bref  sans  des 
.charges  nouvelles.  Enfin,  une- bonne  part  du 
surmenage  serait  évitée  si  une  collaboration 
plus  effective  existait  entre  les  familles  et 
les  établissements  d’enseignement. 


LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  TUBERCULOSE 
A  L’ECOLE,  par  le  Dr  G.  DreyfüS-Sée. 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école 
comporte  trois  conditions,  essentielles  • 

1°  Eviter  les  contaminations  massives  par 
l'instituteur  ou  le  personnel  de  service  at¬ 
teint  de  tuberculose  évolutive,  en  complétant 
les  mesures-  prophylactiques  actuellement 
insuffisantes  par  le  contrôle  clinique  et  ra- 
'dioloaique  annuel  obligatoire  dé  tout  le  per¬ 
sonnel  scolaire  enseignant  ou  non. 

La  contagion  par  les  enfants  tuberculeux 
est  habituellement  peu  redoutable  dans  les 
régions  où  l’inspection  médicale  scolaire  est 
bien  organisée  et  permet  l’élimination  des 


tuberculeux  évolutifs  les  porteurs  intermit-JH 
tents  de  rare  B.  K.  ne  paraissent  pas  dange-'iSB 
reux. 

2"  Surveiller  l’état  de  santé  des  cnfants-M 
susceptibles  d'être  Contaminés,  afin  que  l’ai-  Æ 
lergie  s’effectue  sur  un  terrain  favorable.  Les 
sujets  réceptifs  fragiles  non  allergiques  .oB 
devront  donc  être  envoyés  dans  des  état 
blissements  de  cure  qui .  leur  seront  strie-! wM 
tement  réservés  et  où  Us  pourront  renforcer 
leur  résistance  à  l’abri  de  toute  contamina- 
tion  même  par  des  sujets  pauci-bacillaires.  :Æ 
Ils  ne  doivent  pas  être  exposés  à  une  conta-  ,s| 
gion  pendant  une  période  de  déficience  de.» 
leur  état  général. 

3‘  Dépister  précocement  et  traiter’  les  en»  il 
fants  au  moment  de  la  contamination.  Dans  B, 
ce  but  aucun  procédé  d’examen  ne  paraît5!!» 
pouvoir  suppléer  .à  la  pratique  systématique,® 
d3  la  cuti-réaction  exigible  chaque  année  à 
l’entrée  à  l'école. 

Pour  les  enfants  dont  la  réaction  vire  :  sur-  T 
■veillance  clinique  et  radiologique  et  envoi  en  î|B 
cure  dès  les  premiers  signes  de  fléchissement’’® 
de  l’état,  général,  dans  des  établissements"1-;® 
spéciaux  dont  seront  strictement ,  exclus  les!® 
sujets  fragiles  non  allergiques. 

Ce  plan  général  de  prophylaxie,  qui  exigaM 
des  modifications  de  l’organisation  préventO;*® 
riale,  nous  paraît  répondre  aux  notions  ac- 
tuelles  sur  la  tuberculose ,  infantile. 


LA  SUPPRESSION  DU  SURMENAGE  SCO- 3 
LA1RE  PAR  L’ECOLE  DE  PLEIN  AIR,  pari 
le  Dr  P.  Armand-Delille. 

L’auteur  expose  les  résultats,  obtenus  par-1 
différentes  écoles /de  plein  air  et  en  partira-  ij 
lier  par  celle  de  Suresnes  qui  réalise  une  or--,tj 
ganisation  parfaite.  Il  insiste  sur  le  fait  quêta 
malgré  une  diminution  considérable  des  heu-;|| 
re>s  de  classe,  les  succès  au  certificat  d’étu-® 
des  sqnt  au  moins  égaux  à  la  moyenne  ob-|| 
tenue  par  les  écoles  ordinaires.  Il  suffit  de  ; 
voir  les  enfants  et  de  constater  leur  bon  dé-  .  ! 


M.  Armand  Delille 

veloppement  musculaire  et  leur  pigmenta-  Jj 
tion,  leur  status  et  leur  habitus  pour  con- 
dure  que  T  école  ,  de  plein  air  est  la  solution  J* 
parfaite  à  la  question  du  surmenage  scolaire® 
en  même  temps  que  celle'  de  la  santé  et  du 
développement  physiologique  de  l’enfant. 

Il  insiste  de  plus  pour  que  le  programme/’.-!! 
des  écoles, de  plein  air  soit  progressivement  '■ 
appliqué  à  tous  les  enfants  d’âge  scolaire,  ce  ,] 
sont  d’ailleurs  les  vœux  du  dernier  Congrès^ 
international  des  écoles  de  plein  air  et  de  la  M 
journée  consacrée  aux  Ecoles  de  plein  air 
dans  les  journées  internationales  de  la  .San-  A 
té  publique  qui  ont  eu  lieu  én  juillet  dernier. 

•  •  • 


LE  DEPISTAGE  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS  1 
LES  ECOLES  PREMILIT AIRES  DE  L’AR¬ 
MEE  AVANT  ET  APRES  L’APPLICATION 
DE  LA  RADiunCOPIE  SYSTE  .<  >  TIOUE,  par 
M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Sieur,  défi 
l’hôpital  militaire  de  Rennes. 


4.000  enfants  ou  adolescents  sont  instruits  if, 
chaque- année  dans  des  internats  militaires..® 
(1  lycée,  4-  E.  P.  S.,  1  école  technique,  1  or- 
phelinatV 

Le  dépistage  de  la  tuberculose,  essentielle-® 
ment  basé  sur  la  visite  d’incorporaton  subie® 
à  l’entrée  par  les  nouveaux  élèves,  a  été  rem® 
forcé  depuis  1933  par  la  radioscopie  systéma-  ,3 
tique.  Mais  si  on  veut  donner  à  celle-ci  toute® 
son  efficacité,  il  faut  l’étendre  à  tous  les  oc-  -t 
cupants  de  chaque  école  :  maîtres,  instruc-j| 
teurs,  anciens  élèves.  En  un  mot  il  faut  qu’elle 
soit  collective  et  périodique: 

Les  statistiques  montrent  qüe  les  cas  de  '  /s 
tuberculose  paraissent  augmenter  de  nombre,  / 
ils  se  révèlent  presque  exclusivement  à  partir® 
de  17  ans  et  chez  des  élèves  qui  ont’  plu¬ 
sieurs  armées  d’internat.  Enfin  les  sujets  ori-  -. 
ginaires  des  provinces  du  Nord-Ouest  -  et  par- 
ticulièrement  les  Bretons  sont  à  scruter  plus  -j 
attentivement.  -  (A  suivre),  «i» 


i*uyvL  cuvih 


Les  journa 
grands  et  petits,  crient 
famine.  Quelles .  sont  les  raisons  de  cet 
état  de  disette  ? 

Le  marasme  économique  a  raréfié  ia 
publicité  en  des  proportions  catastrophi¬ 
ques.  En  France,  la  publicité  fut  tou¬ 
jours,  sauf  pour  quelques  rares  indus¬ 
triels,  considérée  comme  une  manifesta¬ 
tion  de  luxe.  Pas  d’affaires,  pas  de  pu¬ 
blicité.  C’est  le  contraire  qui  devrait  être 
énoncé,  mais  il  en  est  ainsi  et  il  n’est  pas 
dans  nos  coutumes  qu’un  commerçant 
qui  voit  diminuer  sa  clientèle  essaie  de  la 
rappeler  en  jouant  de  la  trompette. 

Outre  la  pénurie  de  publicité,  il  y  _ 
la  désertion  des  lecteurs.  Comment 
l’expliquer  ?  Par  la  hausse  du  prix  des 
journaux  ?  En  faible  partie  seulement, 

Je  suis  d’une  génération  qui  a  connu 
la  formule  des  journaux  d’autrefois.  En 
ce  temps-là  (qui  appartenait  à  l’autre  siè¬ 
cle)  les  journaux  étaient  autre  chose 
qu’un  ramassis  de  faits  divers.  Des  plu¬ 
mes  d’élite  donnaient  à  chaque  journal 
une  tenue  personnelle  ;  on  y  remuait  des 
idées,  on  y  cultivait  les  lettres,  on  ins-' 
truisait  plus  encore  qu’on  ne  cherchait  à 
distraire. 

A  ce  journalisme  tel  qu’on  le  trouve 
encore  ailleurs,  sauf  en  Amérique,  a  suc¬ 
cédé,  il  y  a  quarante  ans,  une  presse  dite 
d’information  ;  plus  d’articles  signés, 
plus  d’exposés  de  doctrine,  mais  un  ra 
massis  d’articles  pour  gens  sans  culture 
dont  on  ne  chercha  qu’à  satisfaire  la  cu¬ 
riosité  morbide.  Dès  lors,  les  journaux 
perdirent  toute  personnalité  ;  mais  ceux 
d’entre  eux  qui  surent  détailler  leur  pour¬ 
riture  avec  le  plus  de  perversité  atteigni¬ 
rent  de  gros  tirages  et  .attirèrent,  par  là 
même,  une  publicité  débordante. 

Ce  fut  l’âge  d’or.  Des  hommes  d’af¬ 
faires  prirent  en  mains  ces  feuilles  à  tout 
dire  et  ramassèrent  des  millions.  La  te¬ 
nue  morale  et  littéraire  des  journaux  leur 
importait  peu.  Ils  les  exploitaient  comme 
s’il  se  fpt  agi  d’une  entreprise  quelcon¬ 
que,  fût-elle  la  moins  odorante.  Ils  en  re¬ 
tirèrent  puissance  et  honneurs.  Ils  furent 
des  rois.  La  perte  de  leur  royaume  est 
aujourd’hui  la  rançon  de  leur  bêtise,  au¬ 
tant  que  de  leui  fatuité.  Car  ils  étaient 
bêtes,  je  vous  l’assure  — <  bêtes  comme 
des  analphabètes. 

Mal  rédigés,  mais  tenus  sans  personna¬ 
lité  ni  conscience,  les  grands  journaux  se 
sont  effondrés.  Mais  sont-ce  leurs  dé¬ 
fauts  qui  occasionnèrent  leur  déchéance  ? 
Pas  du  tout.  Un  autre  organisme  les  a 
seulement  remplacés  à  meilleur  compte. 

Habitués  à  ne  plus  lire  autre  chose  que 
des  récits  de  crimes  ou  des  amours  égril¬ 
lardes,  le  grand  public  n’a  pas  cru  devoir 
continuer  à  lire  les  journaux,  puisque, 
dans  la  petite  boîte  qu’il  a  sur  sa  table, 
une  voix  inconnue  vient  plusieurs  fois  le 
jour  lui  dire  ce  qui  se  passe  aux  quatre 
coins  du  monde.  Elle  a  beaucoup  de 
prestige,  cette  voix  ;  on  l’écoute  en  si¬ 
lence';  il  semble  qu’elle  vienne  de  l’au 
delà.  Voulant  profiter  de  cet  auditoire 
attentif,  la  publicité  a  déferlé  sur  lui.  Dès 
lors,  privé  de  lecteurs,  privé  de  publi¬ 
cité,  le  journal  n’a  plus  eu  qu’à  mourir. 

Mais  la  lecture,  direz- vous  ?  La  lectu¬ 
re  ?  D’abord,  qui  aime  encore  lire  ? 
Combien  savent  même  lire  couramment 
et  comprendre  ce  qu’ils  lisent  ?  J’ai  dit 
souvent  l’ignorance  insoupçonnée  qui 
caractérise  à  présent  le  public  français  et 
qui  trouve  sa  confirmation  dans  le  dé¬ 
dain  que  le  grand  public  montre  pour  la 
lecture.  Vous  seriez  effrayés  si  les  édi¬ 
teurs  vous  révélaient  les  faibles  tirages 
de  nos  meilleurs  écrivains.  Bref,  on  ne 
lit  plus.  On  se  contente  d’écouter  la 
T.  S.  F.  et  les  âmes  simples,  encore  sous 
le  coup  "du  merveilleux  de  cette  décou¬ 
verte.  croient,  «  dur  comme  fer  »,  les 
bobards  qu’on  leur  sert  en  un  langage 
qui  n’a  que  de  vagues  rapports  avec  la 
langue  française. 

La  T.  S.  F.  est  l’informateur  qui  con¬ 
vient  au  public  illettré  d’à  présent.  Ef 
les  journaux,  en  s’éteignant,  nous  ont 
révélé  la  déchéance  de  l’intellectualité 
de  notre  pays. 

En  désertant  leur  mission,  les  journaux 
français  sont  allés  au-devant  de  la  volon¬ 


té  actuelle  des  partis  qui  gouvernent  la 
France. 

Au  temps  où  les  journaux  n’existaient 
pas,  on  disait  que  le  pouvoir  absolu  était 
tempéré  par  des  chansons.  C’est  la  presse 
qui,  par  la  suite,  a  signifié  des  remon¬ 
trances  aux  Grands  et  fait  entendre  la 
voix  critique  du  Peuple.  Aussi  l’esprit  ré¬ 
publicain  a-t-il  toujours  considéré  comme 
intangible  la  liberté  de  la  presse,  expres¬ 
sion  moderne  de  la  liberté  d’opinion. 

Mfiis  encore  qu’ils  se  disent  démocrati¬ 
ques  et  ennemis  des  dictatures,  nos  gou¬ 
vernements  se  sont  déclarés  les  adver¬ 
saires  de  cette  liberté  de  la  presse  et  ils 
vont  lui  forger  des  entraves. 

Il  faut  voir  là  une  politique  de  trem- 
bleurs.  En  effet,  que  craint  un  gouverne¬ 
ment  qui  veut,  avant  tout,  se  maintenir 
en  place  ?  Le  contrôle  du  Parlement  et 
les  critiques  de  l’opinion.  Nous  savons  la 
complaisance  à  laquelle  s’est  astreint  le 
premier.  Où  pouvait  espérer  en  la  Presse 
pour  faire  entendre  la  voix  de  la  secon¬ 
de.  Il  n’y  faut  plus  songer  à  présent. 

Les  directeurs  de  journaux  sont  recro¬ 
quevillés,  retiennent  leur  souffle.  Ils  ne 
craignent  pas  la  Bastille,  mais  l’étrangle¬ 
ment  par  les  muets  du  sérail.  Songez,  en 
effet,  qu’il  suffirait  qu’un  ordre  soit  don¬ 
né  par  les  syndicats  pour  qu’un  journal 
hostile  au  gouvernement  qu’ils  se  sont 
choisi  ne  puisse  être  imprimé  ou  trans¬ 
porté  ou  mis  en  vente.  Le  journal  de  feu 
Coty  fut  ainsi  saboté  jadis  de  belle  façon 
et  j’ai  assisté  moi-même  à  un  boycottage 
de  distribution  de  journaux  effectué  dans 
le  simple  but  de  favoriser  l’une  des  par¬ 
ties  dans  une  rivalité  commerciale. 

Rien  ne  serait  donc  plus  aisé  que  l’é¬ 
touffement  d’un  journal  d’opposition,  à 
notre  époque  où  la  légalité  a  été  mise 
cyniquement  en  vacances  de  par  la  seule 
volonté  du  plus  fort. 

Les  journaux  auront  beau  augmenter 
leur  prix  de  vente  et  se  mettre  successi¬ 
vement  à  cinquante  ou  à  soixante  centi¬ 
mes,  leur  sort  est  réglé.  Ils  mourront 
d’inanition  ;  ceux  qui  chercheront  à  sur¬ 
vivre  seront  étouffés  par  le  despotisme 
de  ceux  qui  ne  rougissent  pas  de  se  dire 
les  champions  de  la  démocratie. 

Au  demeurant,  ceux  qui  osent  encore 
pousser  quelques  faibles  vagissements 
n’importunent  guère  les  gens  en  place. 
Leur  clientèle  est,  en  effet,  fort  restrein¬ 
te,  tandis  que  la  T.  S.  F.,  qui  est  entre 
les  mains  du  Pouvoir,  déverse  à  chaque 
heure  du  jour  son  torrent  d’insanités,  de 
fiel  et  d’erreurs  sur  des  millions  de  Fran¬ 
çais. 

L’opinion  forgée  à  l’aide  du  raisonne¬ 
ment  aura  bientôt  complètement  dispa¬ 
ru  ;  le  bon  sens  familier,  qui  donnait  à 
M.  Tout-le-Monde  une  supériorité  sur 
l’esprit  de  M.  de  Voltaire,  ne  sera  bien¬ 
tôt  plus  qu’une  sornette  d’antan  et  tout 
le  monde  recevra  avec  dévotion,  chaque 
matin  et  chaque  soir,  son  credo  Front 
populaire,  en  attendant  de  recevoir  le 
credo  soviétique. 

Farci  de  sophismes,  le  cerveau  de  cha¬ 
que  citoyen  pensera  comme  tous  les  au¬ 
tres  cerveaux  du  troupeau  français.  Nous 
en  serons  retournés,  malgré  tous  les  pro¬ 
grès  matériels,  à  la  vie  grégaire  des  êtres 
inférieurs.  Et  s’il  revenait  parmi  nous, 
avec  son  indépendance  et  son  courage, 
l’homme  des  cavernes  ferait  figure  de 
chef  ! 

Ayant  deviné  depuis  longtemps  cette 
faillite,  morale  d’abord  et  matérielle  en¬ 
suite,  de  la  grande  presse,  où  la  néces¬ 
sité  du  pain  quotidien  m’avait  fait  enrô¬ 
ler,  j’ai  voulu  que  des  paroles  de  fran¬ 
chise  puissent  être  colportées  par  le 
journal.  Celles  qui  ont  été  dites  ici  m’ont 
valu  tant  de  sympathies  que  j’aurai  la 
grande  satisfaction  de  n’avoir,  en  cette 
vie,  pas  tout  à  fait  perdu  mon  temps. 

Certes,  il  parut  surprenant  qu’une 
feuille  professionnelle  se  complût  à  la 
critique  des  événements  contemporains. 
La  grandeur  de_ ceux-ci,  qui  marquent  un 
tournant  de  l’histoire  de  l’Humanité, 
l’abandon  que  la  grande  presse  faisait  de 
sa  mission,  l’élite  à  laquelle  ce  journal 
s’adresse,  m’en  faisaient  une  obligation. 

Il  convient  de  noter,  pour  l’excuse'  de 
cette  audacieuse  entreprise,  que  les  faits 
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5'  B  R  O  D  Y 

Les  Journées  médicales  de  la  Faculté  libre 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  auront 
lieu  les  6,  7  et  8  mai  1938.  —  Pour  renseigne--: 
ments,  .s’adresser  au  Comité  d’organjsation, 
composé  de  MM.  les  professeurs  Billet,  Ber¬ 
nard  et  Desbonnets,  56,  rue.  du  Port,  à  Lille. 


Le  XIVe  Congrès  de  la  Fédération  des  ex¬ 
ternes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  dé 
France  aura  lieu  à  Toulouse,  les  2,  3  et  4 
avril  1938. 


Téléph.-Odéon  24- 81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


M.  Pasteur  Vallery-Badot  ayant  exprimé  le 
désir  de  faire  partie  de  la  Commission  per¬ 
manente  d’Hygiène  et  de  Pathologie  exoti¬ 
ques  de  l’Académie,  le  Conseil  a  proposé  son 
adjonction.  Cette  proposition,  mise  aux  voix, 
fut  adoptée. 


MUCOSODINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


M.  le  Ministre  de  l’Education  nationale  a 
informé  l’Académie  que  M.  Achard,  délégué 
par  elle  à  la  section  de  médecine  expérimen¬ 
tale  de  la  Caisse  nationale  de  la  Recherche 
scientifique,  n’èst  pas  éligible,  ayant  plus  dé 
soixante-dix  ans  d’âge.  Il  y  a  donc  lieu  de 
désigner  un  autre  représentant  âgé  de  moins 
de  soixante-dix  ans.  Néanmoins,  conformé¬ 
ment  au  règlement,  le  Ministre  maintient  en 
surnombre  M.  Achard  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  expérimentale. 

Le  Conseil  a  proposé  pour  lé  poste  vacant 
de  déléguer  M.  Tiffeneau.  Cette  proposition 
fut  adoptée. 

LENIFEDRINE 

Le  'Syndicat  général  de  l'Ostréiculture  et 
des  Cultures  marines  attribuera,  à  partir  de 
1938,  un  prix  annuel  de  2.500  francs  aux  thè¬ 
ses  traitant  un  sujet  ostréicole,  et  dont  l’étu¬ 
de  paraîtra  avoir  contribué  le  mieux  à  com 
Armer  la  valeur  alimentaire  de  l’huître,  ses 
qualités  thérapeutiques  adjuvantes,  en  un  mot 
lés  avantages  diététiques  qui  découlent  de  sa 
consommation  courante. 

Chaque  auteur  concourant  pour/-, ce  prix 
doit  faire  parvenir  six  exemplaires  de  sa  thè¬ 
se  au  secrétariat'  du  Syndicat  général  de  l’os¬ 
tréiculture,  18,  rue  Gaillon,  'Paris  (IIe),  avant 
te  1er  juillet  1938. 

VACCINOVULES 

g,  BOUTEILLE,  23,  nie  des  Moln«e,  PARUS, 


L’Institut  de  médecine  coloniale  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris  décerne-  annuellement  à  celui  die 
ses  élèves  qui  sort  le  premier  aux  examens 
de  fin  de  cours,  un  prix  qui  consiste  dans  le 
remboursement  intégral  de  tous  frais  encou¬ 
rus  jusqu’à  l’obtention  du  diplôme  de  méde¬ 
cin  colonial.  Ce  prix,  fondé  par.  le  professeur 
H.  Pieter,  de  'Saint-Domingue  (République  Do¬ 
minicaine),  ancien  élève  de  la  Faculté  et,  'de 
1T.  M.  C.  de  Paris,  et  grand  ami  de  la  Fran¬ 
ce,  a  été  attribué  cette  année  à  M.  Nguyen- 
Trong-Hiep. 

B  AV  ME 
POTION 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


ADOL 


ont  souvent  confirmé  les  déductions  in¬ 
cluses  dans  mes  commentaires.  Mais  je 
n’ai  jamais  cherché  à  m’ enorgueillir 
d’avoir  eu  raison  ;  je  me  suis  seulement 
efforcé  d’empêcher  mes  lecteurs  de  se 
mettre  dans  leur  tort,  en  oubliant,  pour 
juger  le  monde  qui  les  entoure,  les  ensei¬ 
gnements  du  Passé,  l’esprit  de  notre  Ra¬ 
ce,  et  surtout  les  règles  éternelles  que 
dicte  la  Raison. 

J.  CRINON. 


SEPTICARBONE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


La  fondation  Lady  Tata  offre  des  bourses' 
(quatre  cents  livres  sterling)  et  des  alloca¬ 
tions  en  vue ,  de  faciliter  ‘les  recherches  sur  les 
maladies  du  sang,  et  plus  particulièrement 
les  leucémies,  à  partir  du  1er  octobre  1938. 
Adresser  les  demandes  avant  le  31  mars  1938. 
Renseignements  et  formules  de'  demande  :  M. 
Georges  Maître,  19,  rue  des  Batignolles,  Pa¬ 
ris  (17e). 

Mrmi.nVTl 


Sont  déclarés,  par  ordre  de  mérite,  aptes 
iux  fonctions  d’inspecteur  adjoint  départe¬ 
mental  d'hygiène  et  emplois  assimilés,  les 
candidats  dont  les  noms  suivent  : 

MiM.  les  docteurs  Gervois,  Alquié,  Paim- 
blant,  -Cayla,  MUe  Monton-Chapat,  MM.  Deloo- 
se,  Warnecke,  Petit-Maire,  Dainville  de  la 
Tournelle,  Theil,  Gresy,  Phelippeau,  Lesaffre, 
Alaroze,  Frealle  et  Salmon  (ex  æquo),  Queu¬ 
tai,  Guibert  et  Polge  (ex  æquo),  Mlle  Verni-è¬ 
res. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Le  Congrès  international  des  Sanatoria  et  ' 
Maisons  de  santé  privés  aura  lieu  à  Berlin, 
du  18  au  24  septembre  1938.  Lé  secrétaire  en 
est  M.  Rüdiger,  Rei-chsverbànd  „  Deutschen 
Privatkrankenansitalten,  ,  lUhlandstrasse,  171, 
Berlin  W  15. 


Par  arrêté  en  date 'du  21  février  1938,  :M.  le 
docteur  Grégoire  Ichpk,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  statistique,  professeur  à  T  Insti¬ 
tut  dé  statistique  de  l’Université  de  Paris,  est 
nommé  conseiller  technique  sanitaire  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  pour  les  ques¬ 
tions  de  statistique.- 

THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Le 'Congrès  d’anesthésie  aura  lieu  à  New- 
York,  du  16  au  20  octobre  1938.  Il  compren¬ 
dra;  comme  les  années  précédentes,  l’exposé 
de  travaux  -scientifiques,  des  démonstrations 
dans  les  hôpitaux  et  les  laboratoires  et  une 
exposition  d’ anesthésiques  et  d’appareils  nou¬ 
veaux.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser 
à  M.  F.  H.  McMechan,  318,  Hôtel  Westlake, 
Rocky  River,  Ohio  (U.  S.  A.). 


THEOSALVOSE 

Le  Ve  Congrès  de  la  Fédération  de  la  Pres¬ 
se  médicale  latine  aura  lieu  à  Lisbonne,  en 
avril  1938.  Quatre  questions  y  seront  étudiées'. 
Question  scientifique  :  le  pancréas  ;  Oues-: 
tion  d’organisation  :  les  Assurances  sociales  ; 


Le  XIe  Congrès  dés .  Sociétés  d’oto-neuro¬ 
ophtalmologie  (réunion  internationale  de  lan¬ 
gue  française),  se  tiendra  à  Bordeaux  les  3, 
4  et  5  juin  1938,  sous  la  présidence  de  ,M.  le 
P*  Portmann.  Sujet  dü  rapport  :  Les  xhalluci- 
nations  en  oto-neuro-ophtalmologie.  Secré¬ 
taire  général  :  M.  Auguste  Tournay,  58,  rue 
de  Vaurigard,  Paris  (6e). 

ENTEROBYL 


Un  Congrès  international  du  rhumatisme 
aura  lieu  du  26  au  31  mars  1938,  à  Oxford, 
sous  là  présidence  de  sir  Farquar  Buzzard, 
à  l’occasion  du  10e  anniversaire  de  la  fonda- 
.  tion  de  la  Ligue  internatioale  du  Rhumatis¬ 
me.  Droit  d’inscription  :  une  livre  sterling. 
Inscriptions  et  renseignements  au  bureau  de 
l’International  Society  of  Medical  Hydrology, 
109  Kingsway,  London  W.  C.  2.  Ce  congrès 
sera  suivi  d’une  répnion  à  Bath. 

M.  le  professeur  Radais,  conseiller  techni¬ 
que  sanitaire  non  rétribué,  est  nommé  con¬ 
seiller  technique  sanitaire  rétribué;  en  rem¬ 
placement  de  M.  lé  recteur  Gustave  Boussy. 

Le  Congrès  annuel  de -la  'Société  interna¬ 
tionale  pour  l’assistance  aux-  enfants  estro¬ 
piés  aura  lieu  du  5  au  8  mai  1938  à  Cleveland 
(Qhio,  U.  S.  A.),  sous  la  présidence  de  M. 
Paul  H.  King.  Secrétaire  générale  :  Miss 
Bell  Greve,  2233  East  55th  Street,  Cleveland 
(Ohio,  =U.  -S.  A,). 
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système  nerveux 
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LENIFORME 


Hans  le  Monde  Médical 


2 . 5  et  1 0  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAP§i~l 
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Quinby 

^  OmoULe 

QuSnby 


SOLUBLE 

%L,-S,UL 


Lis»  O 
QUSNBY 

■  fl-  Cl  II 


JhpoSoLMt 


Laboratoires  Pe  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi°) 


Naissances 

—  Le  docteur  Paul  Descottes  et  Mme  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Jacques.  - —  '  Bénévent-l’Abbaye 
(Creuse),  16  janvier. 

—  Le  docteur  et  Mme  de  Renty  nous  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  qua¬ 
trième  enfant,  un  fils  :  Michel.  —  Au- 
druicq  (48,  rue  de  la  Gare),  le  i4  février 
i938. 

—  Jeanne,  Thérèse,  Louis,  Félix,  Henri, 
Marie-Magdeleine,  Dominique,  Elisabeth, 
Marc  et  Marcelin  Clerc  nous  annoncent  la 
naissance’  de  leur  petite  soeur  Colette  Clerc 
(Saint-Pierre-d’Albigny,  27  janvier  1938). 

Le  docteur  et.  Mme  Jacques  Clerc  et  leurs 
onze  enfants  forment  une  belle  famille  qui 
honore  le  Corps  médical. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  E.  Charpin,  nous 
font  part  des  fiançailles  de  leur  fille  Marie, 
avec  M.  Pierre  Latil.  (Aix,  le  3o  janvier  1938). 


— -  On  apprend  la  mort,  survenue  le  mois  Ljj 
dernier,  à  l’âge  de  66  ans,  du  docteur  Martin, 
bien  conn'u  sous  le  pseudonyme  de  Jacques 
Valdour,  et  qui  fut  longtemps  professeur  à  Jj 
l’Ecole  des  Sciences  Sociales  et  Politiques'! 
de  l’Université  Catholique  de  Lille. 

C’était  une  personnalité  bien  curieuse,  ’ 
singulièrement  originale  _  ;et  profondément 
sympathique.  Diplômé  de  toutes  les  Facul¬ 
tés,  Théologie,  Droit,  Médecine,  Lettres  dfl 
Sciences,  rompu  à  toutes  les  disciplines  du  (i 
savoir  humain  il  avait  voulu  se  livrer  à  des 
enquêtes  approfondies  sur  la  question  ou-  Û 
v.rière  et  se  renseigner  de  la  plus  exacte  fa-  é 
çon.  Pendant  28  ans,  au  cours  de  ses  vacam|| 
ces,  il  s’embaucha  successivement  comme 
mineur,  cordonnier,  forgeron,  gantier,  cou-  - 
telier,  tisserand,  tâcheron  agricole,  que  \ 
sais-je  encore  !  Il  menait,  strictement  la  vie 
de  ses  compagnons  de  travail,  partageant 
non  seulement  leur  labeur  quotidien,  mais 
leur  vie,  leur  repas,  leurs  chambres...  Inu¬ 
tile  d’ajouter  que  ses  ouvrages  furent  una¬ 
nimement  appréciés  pour  leur  documenta¬ 
tion  et  leur  sincérité. 


Mariages 

—  En  l’église  Saint-François-Xavier  a  été 
béni  le  mariage  de  Mlle  Geneviève  Bénard, 
licenciée  en  droit,  diplômée  de  1  ’Eicole  des 
Sciences  Politiques,  fille  du  docteur  René 
Bénard,  médecin  de  l'hôpital  Laënnec,  che- 


Mlle  Geneviève  Bénakd 

valier  de  la  Légion  d’honneur,  Groix  de 
guerre,  et  de  Mme  née  Huet,  avec  M.  Jac¬ 
ques  Détré,  ingénieur  H.  E.  S.,  fils  de  M.  J. 
Détré,  et1  de  Mme,  née  Verdun. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Louis 
Démartial,  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
avec  Mlle  Odile  Arthaud. 

—  De  Mlle  Catherine  Grenét,  fille  de  M. 
le  docteur  Henri  Grenet.,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Bretonneau,  chevalier  de  la  Légion, 
d’honneur,  et  de  Mme  Henri  Grenet,  petite- 
fille  du  docteur  André  Petit,  médecin  hono¬ 
raire  des  hôpitaux,  décédé,  et  M.  Jacques 
Mersch. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Mme  Jacques  Delor  ont 
eu  la  douleur  de  perdre  leur  mère,  Mme 
André  Delor,  décédée  le  4  janvier,  dans  sa 
73e  année. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
Paul  Dubujadoux,  médecin-colonel  en  re¬ 
traite,;  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  décédé  à  Mon iluçon,  dans 
sa  89®  année. 

—  Le  docteur  et  Mme  Barthout  ont  eu  la 
douleur  de  faire  part  de  la  mort  de  Mme 
veuvq  iBarthput,  décédée  A  Saint-Sulpice- 
Laurière,  dans  sa  86e  année, 

—  Le  docteur  Boulouys,  de  Lunas,  vient 
de  mourir  dans  sa  71e  année. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
André  Pansier,  ophtalmologiste  des  hôpi¬ 
taux  d’Avignon,  ancien  aide  d,e  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
qu’une  maladie  foudroyante  vient  d’empor¬ 
ter  ; 

—  Du  docteur  André  Rouzaud,  de  Nar¬ 
bonne. 


INDEX - 

|  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARIEM  "né:  exl 

(du  Juniperus  oxycedrus). 


Haarlem  yraie,  natu- 
a-Pure  et  Polyvalente 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. ^ 
Doubler  la  dosé  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti- 3 
tes,  Litliiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys- * 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co-M 
libacilln-ries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


lODASEPTINE  CORTIAL  1 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pujmonai-  'fl 
res  toripides  non  fébriles,  à  évolution  tente. 

Ampoules  de  2.5  et  10  oc.  Comprimés  de  20  et  60  '  " 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections)*™ 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  -puis  4  et  | 
5  cc.,  exceptionmellement  10  cc.  —  Séries  de  20  ~ 

jours  de  traitement  séparées  ipar  10  jours  de  re-  fl 
pos.  ■ 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état  '■'§ 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  —  i 
Thèse  C'urti-I  1925  (Été  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha-  i 
filant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11  fl 
Pév.  1922.  •  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LA30RAT0IRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


TOIVIÛl E  ROCHE  TJZ' 

lant  de  l'activité  cérébra.e.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


SIROP  ROCHE 


Imprégnation  gaïaoolée  à  JS 
hautes  doses  sans  aucun  (fl 
inconvénient. 


Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  :  ,fl 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à  ,  Js 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C11,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IV). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  demConstipation 


AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Laboratoires  <m  O’  m.  LEPRINCE 

ue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  „  tout,,  Ph.rm , 


WvzéiertieM 
IpeiMAIAPIK  yehsriIHïïëïI 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Echantillons  et  Littérature  . 

É"  Marrel,  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


Ce  fut  un  piètre  discours.  On  ne  pou¬ 
vait  attendre  autre  chose  de  celui  à  qui 
le  Front  populaire  a  confié  la  succession 
de  Talleyrand.  D'ans  le  tournoi  d’élo¬ 
quence  où  déjà  parlèrent  Hitler,  Eden, 
Chamberlain  et  Schuschnigg,  les  couleurs 
de  la  France  s’assignent  brillamment  la 
dernière  place.  La  Françe  se  meurt  parce 
qu’elle1  n’a  plus  d’hommes.  Paul  Adam 
avait  prévu  ce  triomphe  des  médiocres, 
mais  il  n’avait  pas  sondé  l’infini  de  notre 
chute.  Le  discours  du  Ministre  des  Affai¬ 
res  qui  lui  sont  parfaitement  étrangères 
échappe  à  l’analyse,  car  il  n’est  que 
néant.  Mais  il  ne  saurait  bénéficier  de 
l’indulgence  des  Français  clairvoyants, 
car  les  niaiseries  qu’il  contient  sont  au¬ 
tant  dé  menaces  pour  le  prestige  de  la 
France  et  pour  la  paix  dont  nous  avons 


Voici  un  couplet  en  l’honneur  de 
M.  Eden.  Mais  qui  n’a  pas.  constaté  le 
désordre  dans  lequel  celui-ci  a  mis  la 
politique  de  son  pays  et  celle  de  la  Fran¬ 
ce  ?  Alors  même  que  ce  ministre  soute¬ 
nait  apparemment  la  politique  de  Genè¬ 
ve,  l’ambassadeur  de  l’Angleterre  à  Ber¬ 
lin  déclarait  que  la  question  de  la  Tché¬ 
coslovaquie  et  de  l’Autriche  ne  préoccu¬ 
pait  guère  son  pays.  Duplicité  ?  Non. 
Politique  anglaise. 

Comme  le  faisait  remarquer  une  fois  de 
plus  M.  Coudurier  de  Chassaigne,  dans 
son  récent  article  de  V Illustration,  il  ne 
faut  pas  attendre  de  l’Angleterre  autre 
chose  qu’une  politique  anglaise,  et  celle- 
ci  ne  prendra  jamais  en  mains  les  inté¬ 
rêts  de  la  France  si,  en  ce  faisant,  elle  ne 
défend  pas  ceux  de  l’Angleterre. 

Ot,  cette  leçon  de  l’Histoire  semble 
tout  à  fait  ignorée  de  M.  Delbos,  qui  a 
oublié  tout  autant  que  Baldwin  a  décla¬ 
ré,  en  plein  Parlement,  que  jamais  un 
gouvernement  anglais  n’oserait  mobiliser 
son  arrpée  poür  défençlre  la  Tchécoslo¬ 
vaquie. 

Un  traité  lie  la  France  à  la  Tchécoslo¬ 
vaquie,  notre  gouvernement  vient  d’en 
rappeler  solennellement  la  valeur.  Cela 
veut  dire  que  si  l’Allemagne  attaque  ce 
pays,  issu  du  traité  de  1919,  la  France 
devra  déclarer  la  guerre  à  l’Allemagne. 
Que  signifie  l’étalage  que  fit  M.  Delbos 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Kaison  do  Santé  cl  do  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


Agents  physiques.  P  arc  fleu¬ 
ri  de  2  hectares.  Terrains  et 


VI  O  DÉ  RÉS  : — 


Directeur  médical  et  administratif:  D'  P.  ALLAMAGNY 


de  l’amitié  franco-anglaise,  puisque  la 
France  sera  seule  à  faire  la  guerre  ? 

Elle  la  fera  pour  défendre  la  Bohême. 
On  se  croirait  revenu  aux  guerres  du 
Moyen-Age._  Celles-ci,  au  moins,  ne  se 
faisaient  qu’avec  des  mercenaires  et  se 
battait  qui  voulait. 


Quant  au  pacte  franco-soviétique,  le 
fait  de  s’y  cramponner  avec  une  insis¬ 
tance  provocante  devient  une  gamine¬ 
rie  aussi  dangereuse  que  celle  de  laisser 
Toto  jouer  avec  des  allumettes.  Ce  pacte, 
répétons-nous  comme  des  perroquets,  est 
ouvert  à  tous.  Mais  tout  le  monde  re¬ 
pousse  cette  invitation  jusqu’au  point  de 
nous  faire  grief  d’avoir  signé  un  tel  trai¬ 
té.  Nous  considérons  comme  des  auto¬ 
crates  ceux  qui  refusent  de  nous  suivre 
dans  cette  voie,  alors  que  c’est  par  aver¬ 
sion  pour  le  despotisme  des  Soviets  que 
l’on  nous  refuse  le  pacte  que  nous  of¬ 
frons. 

Ce  pacte  a  déjà  été  pour,  beaucoup 
dans  la  formation  de  l’axe  Berlin-Rome  ; 
il  répugne  à  l’Angleterre.  Il  ne  groupe 
que  la  Russie,  la  France,  la  Tchécoslo¬ 
vaquie;  et  les  communistes  de  Barcelone. 
Est-ce  avec  ces  alliés  que  nous  résiste¬ 
rions  demain  au  reste  de  l’Europe  coali¬ 
sé  contre  nous  ? 

Nous  voulons  la  paix  en  préparant  la 
guerre.  Mais,  notre  préparation  est  une 
parodie  de  ce  que  signifiait  l’adage  la- 


Au  sujet  de  l’Italie,  il  n’y  a,  parâît-il, 
que  des  malentendus.  Cette  appréciation 
d’une  tension  diplomatique  qui  dure  de¬ 
puis  trois  ans  est  pour  le  moins  cavalière. 

Nous  avons  imposé  à  T  I  talie  des  sanc¬ 
tions  qui  nous  ont  été  commandées  par 
l’Angleterre  et  par  les  révolutionnaires 
français  ;  rious  ne  les  avons  levées  qu’a- 
près  l’Angleterre.  Nous  n’avons  pas 
d’ambassadeur  à  Rome  ;  or,  cette  attitu¬ 
de  fût  toujours  celle  de  pays  en  état  de 
guerre.  Nous  prétendons  interdire  à  l’Ita¬ 
lie  dé  ravitailler  Franco,  ce  qui  est  outre¬ 
cuidant  de  notre  part. 

L’Angleterre,  avec  qui  nous  nous  di¬ 
sons  en  relations  d’étroite  amitié,  a  son 
ambassadeur  à  Rome  et  elle  a  renoué  des 
relations  avec  Franco.  Mais  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  suivre  notre  alliée  sur  ce  ter¬ 
rain.  Nous  demandons,  paraît-il,  des  ga¬ 
ges  à  l’Italie,  Des  gages  dont  nous  dis¬ 
pensons  la  Russie. 

Et  nous  nous  étonnons  que  l’Italie  ten¬ 
de  la  main  à  Hitler  !  Sur  ce  point  encore, 
c’est  l’esprit  de  guerre  que  nous  entre¬ 
tenons. 

(.Voir  la  suite  page  fi) 


GOCRATINE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  P  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  9b 
FORT  1  gr.  9b 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26,  Rue  Pélrelle,  Paris  (9*) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


" CÊBA " 

douleur 
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GRANULE  NORDEN 


LE  DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SftNlHMMiE 


Le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  )  | 

CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24  et  de  32  j  PRODUIT  FRANÇAIS  j 

LABORATOIRE  de  la  SAXTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (4  )  R.  c.  S.  679.795 


ACOCHOLIHE 
du  d:  zizihe 


GRANULÉ  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  onhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  t  d'origine 

j  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  hépato  -  biliaire 

^  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

%  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (ir> 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'AgochaÜn©  s'appelle  Agozizins 


GASTROPATHIES  DOULOUREUSES 
GASTRITES  SPASMES  DU  PYLORE 
_ ULCÈRES _ __ 


PANSEMENT  GASTRIQUE 

A BASE  DE 

CHARBON 

ACTIF 

POLYVALENT 

ASSOCIÉ  AUX  POUDRES  INERTES 


POSOLOGIE 

1  PAQUET  LE  MATIN  A  JEUN, 
ET  AU  BESOIN  LE  SOIR 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


C Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Quant  à  l’Allemagne,  il  paraît  que 
nous  avons  toujours  été  prêts  à  entrer  en 
conversation  amicale  avec  elle. 

D’abord,  c’est  faux.  Chaque  fois  que 
le  chancelier  Hitler  a  voulu  nous  tendre 
la  main,  nous  avons  mis  la  nôtre  dans  la 
poche.  Il  y  a  des  gestes  qui  ne  s’oublient 
pas.  Rappelez-vous  donc  ce  que  nous 
avons  écrit  ici  à  ce  propos  et  que  vous 
pourrez  retrouver  dans  mes  livres.  Quant 
à'  affirmer  aujourd’hui  des  sentiments 
contraires  à  ceux  dont  ils  ont  fait  montre 
antérieurement,  cela  indique,  chez  nos 
diplomates,  une  indigence  de  souvenir  et 
de  courage. 

Vous  nous  dites  que  si  on  nous  parle 
avec  hauteur,  c’est  parce  qué  l’on  sup¬ 
pose  la  France  affaiblie.  On  la  suppose 
ainsi  parce  qu’il  y  a  quelque  raison  à  ce¬ 
la.  Voyez  nos  fabrications  de  guerre,  dont 
la  lenteur  n’est  pas  un  secret  d’Etat. 

Gn  aurait  tort,  dit-on  encore,  de  nous 
croire  démunis  comme  en  1914.  Mais  qui 
donc  avait  privé  la  France,,  en  1914,  de 
canons  et  de  munitions  ?  Et  qui  avait  né¬ 
gligé  les  intérêts  de  la  France  pour  ne 
s’occuper  que  des  avantages  réclamés 
par  ses  partisans,  si  ce  n’est  un  gouver¬ 
nement  qui  avait  la  même  étiquette  que 
celui  d’aujourd’hui  ? 

Enfin,  parlant  de  la  S.  D.  N.,  on  s’é¬ 
crie  :  Si  nous  nous  écartons  de  la  S.  D’.  N. 
et  de  ses  principes,  que  restera-t-il  ?  Eh 
bien  !  il  restera  tous  les  pays  qui  ne 
croient  pas  à  cette  utopie  et  qui,  en  gran¬ 
de  partie,  s’en  sont  déjà  éloignés  comme 
d’une  organisation  apte  à  n’engendrer 
que  la  guerre.  Quelles  sont  donc  les  na¬ 
tions  qui  y  adhèrent  encore  ?  Et  que  peu¬ 
vent-elles  contre  toutes  celles  qui  en  re¬ 
poussent  l’évangile  logomachique  ? 

La  réponse  de  la  France  au  discours 
de  Hitler  ne  fait  pas  honneur  à  son  gou¬ 
vernement!  Ce  n’est  qu’un  plat  rabâcha¬ 
ge  d’idées  fausses,  de' lieux  côrhrtmns.  11 
démontre,  une  fois  de  plus,  que  notre 
diplomatie  est  privée  de  pilote  ;  elle  mar¬ 
chait  hier  à  la  remorque  de  l’Angleterre, 
elle  voguera  demain  à  la  dérive. 

Jamais  nous  n’avons  été  si  près  de  la 
guerre.  Tout  comme  en  1914,  nous  cô¬ 
toyons  le  gouffre.  Que  demain,  deux  di¬ 
visions  allemandes  entrent  en  Bohême  et 
nous  serons  au  même  point  qu’à  la  veille 
du  bombardement,  de  Belgrade. 

Ah  f  qu’elle  est  belle,  la  politique  du 
poing  tendu  ! 

J.  CRINON. 


JOURNEES  MEDICALES 
DE  TENNIS 


.Ces  épreuves,  organisées  pour  la  quatrième  fois 
par  le  Tennis-Club  Médical  de  Paris,  sont  agréées 
par  la  Fédération  française  de  "Lawn-Tennis  et  se 
dérouleront  dan®  la  France  entière  le  1"  et  le 
30  juin,  pouf-  que  les  Anales  aient  lieu  un  des 
premiers  dimanches  de  juillet  à  Paris. 

Dans  chaque  région  en  principe,  un  tableau  de 
joueurs  classés  et  non  classés  sera  établi.  Ce  sont 
les  finaliste»  de  ces  tableaux  qui  viendront  à-  Pa¬ 
rie,  sur  le  talbleau  final,  disputer  les  dernières 

De  nombreux  prix  régionaux  sont  offerts'  par  de 
nombreux  Laboratoires  ;  de»  prix  plus  impor¬ 
tants  seront  donnés  à  tous  les  concurrents  qui 
feront  le  déplacement  à  Paris. 

L’année  dernière,  ce  championnat  a  remporté 
o  grés,  succès,  et  c’est  en  nous  inspirant  des  sug¬ 
gestions  repues  de  nos  confrères  régionaux  que 
nous  avons  modifié  le  règlement  1938. 

Le  prix  d’engagement  est  de  40  francs  ;  les  adhé¬ 
sions,  ainsi  que  les  demandes  de  renseignements 
peuvent  être  adressées  dès  maintenant  au  Tennis- 
Club  Médical  de  Paris,  77  et  79,  boulevard  Suehet, 
"  is  ÇTVTe). 


Concours  pour  la  nomination 

de  deux  internes  en  médecine 


Du  concours  pour  la  nomination  de  deux  inter¬ 
nes  enl  médecine  pour  le  Centre  d’hygiène  mentale 
de  Marseille  aura  lieu  le  28  mars  1938.  La  liste 
d’inscription  sera  close  e.  18  mars  1938,  à  16  heu-, 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  est 
décernée  aux  médecins  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

Médaille  d'or 

M.  le  docteur  Thomas  (Louis),  médecin  en 
chef  de  la  marine,  détaché  au  ministère  de  la. 
Santé  publique. 

Médaille  de  vermeil 

M.  le.  docteur  Beutter  (Charles),  médecin-^ 
chef  du  service  des  contagieux  aux  hospiées-.  T| 
de  Saint-Etienne  (Loire). 

M.  le  „  docteur  Bertrand  (Marcel),  '  ancien. "Û 
externe  des  hôpitaux  de  Lyon,  à  la  Mùlatiérea 
(Rhône). 

M.  le  docteur  Lafay  (Bernard),  assistant  de 
M.  le  professeur  Peyron  à  l’Institut -Pasteur, 
à  Paris  (SeineK 

M.  le  docteur  Lummau  (Jean),  médecin  à. 
la  section  de  prophylaxie  générale  de  Rabat 
(Maroc). 

M.  le  docteur  Goeâti-Brissoimière  (William), 
chargé  du  service  médical,  de  la  maison  -d’ar¬ 
rêt,  de  justice  et-  dé  correction  d’Alger  (AJgé-  . 
rie). 

Médaille  d'argent 

M.  le  docteur  Conil  (Fernand),  médecin  à 
Roquevaire  (Bouches-du-Rhône). 

M.  le  docteur  Henry  (Jean),  chef  de  clini¬ 
que  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  : 
(Bouches-du-Rhône). 

M.  le  docteur  Dugé  de  Bernonville  (Fer¬ 
nand),  médecin  &  La  Rochelle  (Charente-In¬ 
férieure). 

M.  le  docteur  Frémont  (Jules),  médecin  à 
Nogent-le-Rotrou  ( Eure-et-Loir) . 

M.  le  docteur  Chevrel  (Maurice),  -membre 
du  bureau  d’hygiène  de  La  Baule  (Loire-In-  - 
férieure). 

M.  le  docteur  Rhein  (Marcel),  médecin  à 
Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Bizard  (Edmond),  directeur 
de  la  3e  circonscription  sanitaire  maritime 
de  Saint-Nazaire.- 

AI.  Welti  (Jean),  interne  à  l’hôpital  Hérold 
à  Paris  (Seine). 

M110  Caulliez  (Madeleine),  externe  à  l’hôpi¬ 
tal  Hérold  .à  Paris  Seine). 

M.  Jouanneau  (Pierre),  interne  à  l’hôpital 
Lariboisière  à  -Paris  (Seine). 

MUo  Joos  (Eliane),  externe  à  l’hôpital' Trous¬ 
seau  à  Paris  (Seine). 

M.  le  docteur  Lamy  (Bénédict),  inspecteur 
départemental  d’hygiène  de  Seine-et-Marne. 

M.  le  docteur  Delpy,  (Louis),  chef  du  servi¬ 
ce  des  épizooties  en  Iran. 

M.  le  docteur  Magenc  (Louis),  médgein  de 
la  Sahté  et  de  l'Hygiène,  publique?  Rabat 
(Maroc). 


roc). 

M.  le.  docteur  Suberbielle  (Raymond),  mé¬ 
decin  adjoint  au  directeur  du  bureau  muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Casablanca  (Maroc).  • 

M.  le  docteur.  Pouponneau  (Marie-Aimé), 
médecin  chef  du  service  "des  contagieux  à 
l’hôpital  civil  Jules-Colombani  à  Casablanca 
(Maroc). 

M.  le  docteur  Gaud  (Jean),  médecin  chef  de 
l’infirmerie  indigène  'd'Azilal  (Maroc). 

M.  le  docteur  Valade  (Roger),  directeur  du 
bureau  municipal  d’hygiène  de  Casablanca 
(Maroc). 

M.  le  docteur  Meyer  (Alex),  médecin  de  la 
section  de  prophylaxie  générale  de  Rabat 
(Maroc). 

Médaille  de  bronze 

M.  Lasserre  (Jean),  étudiant  en  médecine 
aux  hospices  civils  du  Mans  (Sarthe). 

M.  le  docteur  Corticchiato  (Dominique),  mé¬ 
decin  à  Paris  (Seine). 

Mlle  Wetzlar  (Marcelle),  externe  à  l’hôpital. 
Saint- l.ouis,  à  Paris. 

M.  Robert  (Jean),  externe  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  à  Paris  (Seine). 

M.  Bastard  (Jean),  externe- à  l’hôpital  Saint- 
Louis  à  Paris. 

M.  Guillou  (Henri),  interne  en  pharmacie  à, 
l’hôpital  de  Boisguillaume  à  Rouen  (Seine-In¬ 
férieure). 

M.  Raimbourg  (René),  externe^à  l’hôpital 
de  Boisguillaume  à  Rouen  (Seine-Inférieure). 

M.  Mâchoire  (Charles);  externe  des  hôpi¬ 
taux  d’Amiens  (Somme). 

MUe  Delmasure  (Françoise),  élève  à  l’école-! 
de  médecine  de  Poitiers  (Vienne). 
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J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 


LABORATOIRES  du  D.r ZIZINE 

24,  rue  de  Fécamp  .Paris  XI  If 

TÉLÉPHONE!  DIDEROT  26‘96 


Les  candidats  "seront  de  nationalité  française, 
célibataire»,  âgés  de  moins  de  30  .ans»  et  pourvus 
de  seize  inscriptions  de  doctorat.  Le  concours 
comprendra  desi  épreuves  écrites  et  orales  sur  des 
•sujets  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux,  de  pathologie  interne  et  de  pathologie 
externe,  et  s-uir  une  question  de  garde. 

Durée  des  fonctions  :  3  ams.  Traitement  annuel  : 
9.700  franc®,  plu»  le  logement,  -chauffage,  .éclairage, 
nourriture,  etc. 

Adresser  les  demandes  au  Directeur  diu  Centre 
d’hygiène  mentale,  boulevard  Baille,  à.  Marseille. 


Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


Le  II1  Congrès  International  des  sanatoria  et  maisons  de  santé  privés 


Après  le  discours  du  docteur  Chenais,  -  pré¬ 
sident  du  Congrès  qui,  avec  une  courtoisie 
charmante,  :  salua  et  remercia  les'  personnali¬ 
tés  présentes,  excusant  le  docteur  Bêla  de 
Gro,  président  du  premier  Congrès  de  Bu¬ 
dapest,  empêché,  chaque  chef  de  délégation 
prit  la  parole  pour  annoh'cer  uné  active  et 
cordiale  collaboration  de  son' .pays  aux  tra¬ 
vaux  du  Congrès. 


sur  le  plan  international,  d’obtenir  la  collabo¬ 
ration  loyale  entre  les  associations  de  Mai¬ 
sons  de  Santé,  fet ‘  les  Associations  profession¬ 
nelles  de  leur  personnel. 

Quant  à  sa.  rémunération,  il  faut  .  prendre 
en  considération  sa  double  répercussion  sui¬ 
tes  frais  généraux  et  sùr  l’évolution  profes¬ 
sionnelle  des  employés,  en  particulier  du  per¬ 
sonnel  technique. 


La  réception  à  l’Hôtel  de  Ville.  —  Le  banquet 


Au  cours  des  séances  qui’  ont  suivi,  la  pré¬ 
sidence  fut  .offerte  au  docteur  Biellng,  d’Al¬ 
lemagne  ;  au  professeur  Attalo  Muggia,  d’Ita¬ 
lie  ;  au  docteur  :Rud,  du  Danemark  ;  au  doc¬ 
teur  Meuriot,  dejParis  ;  au  docteur  Courjon, 
de  Lyon,  etc... 

Le  programme  du  Congrès,  comportait  .: 

à)  Une  partie  de  rapports  et  de  communi¬ 
cations  techniques. 

b)  Une:  partie  de  réceptions  officielles  et 
privées,  destinées  à  fêter  et  à  distraire  les..; 
Congressistes, .  en  favorisant  entre  eux  con-  • 
tacts  et  échanges  intellectuels. 

c)  Et  en  Conclusion,  la  formation. définitive 
de  l 'Union  Internationale  fdes  Sanatoria  et 
Maisons  de  Santé  privés. 

RAPPORTS  ET  COMMUNICATIONS 

Trois  substantiels  rapports  et  une  quinzai¬ 
ne  de  communications  importantes  rempli¬ 
rent  les  séances  de  travail  du  Congrès. 

Le  premier  rapport  fut  présenté  par  le  doc¬ 
teur  (Reutti,  de  Berlin,  sur  une  question  par¬ 
ticulièrement  actuelle  :  la  Réglementation  du 
travail  dans  les  Maisons  de  Santé  des  divers 
pays. 

Au  cours  de  la  discussion  il  a  été  ehèrché 
une  base  internationale  à  cette  réglementa¬ 
tion.  ' 

Les  conclusions  suivantes  de  ce  ràpport 
ont  été  acceptées  de  toutes  les  délégations  : 

1  °  Dans  un  même  établissement,  il  est.  né¬ 
cessaire  de  réaliser  une  collaboration  et 
coordination  efficaces  de  toutes  les  catégories 
des  services  dont  l’activité  a,  en  définitive, 
un  but  unique  :  Lçs  soins. 

2°  Dans  l'ordre  du  travail,  trois  points  doi¬ 
vent  retenir  spécialement  l’attention  : 

La  durée  du  travail. 

Sai  protection. 

Sa  rémunération. 

Quant  à  sa  durée,  la  particularité  dù  servi¬ 
ce  qui  tend,  avant  tout,  à  sauvegarder  la  vie. 
humaine,  exige  une  réglementation  tenant 
compte  à  la  fois  du  devoir  d’humanité  envers 
les  malades  et  de  ce  même  devoir  envers 
ceux  qui  les  soignent.  Cette  réglementation 
doit  être  élastique  :  en  permettant  dans  le 
cours  d’une  même  .journée  des  moments'  de 
détente,  elle  doit  distinguer  la  durée  de  pré¬ 
sence  de  la  durée  du  travail  effectif. 

Quant  à  sa  protection,  il  convient  de  recon¬ 
naître  l’abnégation  de  ce  service  ;  d’en  orga¬ 
niser  la  protection-  sanitaire  préventive  ;  de 
veiller  à  l’hygiène  professionnelle  ;  d’utiliser 
les  avantages  des-- assurances  sociales,  et  de 
façon  générale,  sur  le  plan  national  comme 


A  l’élévation  des  salaires  doit' correspondre., 
.une  élévation  dans  la  qualité  des  soins  don¬ 
nés.  Et  à  ce  point  de  vue,  le  côté  moral  des 
soins  doit  être  placé  au  premier  plan. 

Le  deuxième  rapport  •  fut  présenté  par  le 
docteur  Achille  Delmas,  'de  •  Paris,  sur  «  le 
traitement  individuel  des  psychopathies  daHs 
les  Maisons  de  Santé  ».  Le  rapporteur  mit  en 
évidence  là  nécessité  de  la  chambre  indivi¬ 
duelle  pour  mener  :  à  bien  une  cure,  ou  ,omë-  ' 
me  pour  éviter  le  pire  chez  ces  malades/  ■ 

/  C’est  le  seul  moyen  de  réaliser  l’isolement 
qui  leur  permettra  d’échapper:  à  la  discor¬ 
dance  entre  eux  et  le  milieu  ambiant,  fami¬ 
lial,  social,  hospitalier,  et  à  la  contagion 
/mentale  possible  dé  la  salle  commune. 

C’est  donc  le  ftiode  Idéal  de  traitement.' 

Mais  pour  le  réaliser,  il  faut  pour  un  même 
nombre  de  malades,,  plus  de  construction  et 
plus  de  ■  personnel’  et  il  semble  impossible  à 
l’heure  actuelle  dans  les  hôpitaux  pour  des 
raisons  budgétaires.  :  ’ 

Souhaitons  qu’un  jour  les  progrès  permet¬ 
tent  de  l’assurer  aux  malades  de  toutes  con¬ 
ditions. 

,«  Mais  en  attendant,  évitons  qu’un  nivelle-, 
ment  rétrograde  ne  tarisse  pour  longtemps 
en  çe  domaine  lès  sources  de  l’espérance 
humaine/-». 

Au  cours  de  la' discussion  qui  v  suivit  .ce  .re^ 
marquable  rapport,  les  représentants/ dé  Mai¬ 
sons  de  Santé  dé  chirurgie,  et  des  sanatoria: 
de  tuberculeux.,  se  trouvèrent  d’accord  avec 
l’auteur  pour  reconnaître  lés  grands  avanta¬ 
gés'  du -  traitement  individuel  des  opérés,  des- 
pulmonaires  et  de  tous  les  malades  en  géné¬ 
ral  au  triple  point  de  vué,  physiologique, 
psychique- et  moral. 

Le  troisième  rapport  fût  présenté  sur  l’Hé¬ 
liothérapie  par  le.  docteur  Magrassi,  d’Italie, 
et  en  son  absence  il  fut  commenté  par  le 
professeur  Muggia,  de  Bologne. 

L'auteur  examina,  .dans  une  étude  très 
complète,  l’action  biologique  de  la  lumière 
solaire  sur  les  divers  ■  tissus  et  organes  hu- 
gairis  selon  l’expérience  acquise  par  lui  dans 
la  clinique  héliothérapique  qu’il  dirige,  U 
souligna  l’importance  de.  la  peau  qui  peut 
recevoir  ces  rayons  sur  une  surface  de 
2  ip2,  5,  et’ qui  grâce  à  sès  cellules' lymphoï¬ 
des  avec  pouvoir  phagocytaire,  ses.  glandes 
sudoripares  et  sébacées,  ses  vaisseaux  capil¬ 
laires  pouvant  contenir  près  du  1]5B  de  la 
masse  totale  du  sang,  tient  en  héliothérapie 
la  place  de  premier  plan.  (  V.  la  suite  p.  lOj 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


ACNE  GONGLOBATA,  par  WeiSsenbach,  Lëvy- 

Frankel  et  VV.  Stewart.  —  ( Bulletin  cle  la 

Société  Française  de  Dermatologie  et  Syphi- 

Ugraphie.) 

MM.  R.-.T.  Weiasenbacti,  A.  Lévy-Frankel  et 
W.  Stewart  rapportent  l’observation  d’une 
jeune  fille  :de  24  ans,  entrée  dans  lé  service 
pour  acné,  remontant  à  l’établissement  de  la 
•menstruation. 

La  malade  a  été  atteinte  à  l’âge,  de  20-  ans 
d’une  pleürésie  (?)  sèche  du  sommet  ;  depuis 
cette1  date, "elle  a  maigri  notablement,  se  fati¬ 
gue;  vite  tet  craeh.e  ;  Cuti  très  fortement  posi¬ 
tive. 

Il  y  a  quatre  mois  .apparaît  Isur  lajoue  un 
nodule  volumineux  ,  qui  finit -par  s’ouvrir 
spontanément;  A  partir,  de  ce  moment  les  lé¬ 
sions  se  succèdent  sans  rémission  et  les  dif¬ 
férentes  thérapeutiques  Lréàteitté  sans  effet. 

L’AUergine  de  Jousse't  est  instituée  1, amé¬ 
lioration  est  rapide  ;  deux  mois  plus  tard 
nombreuses  sont  les  cicatrices  à  peine  visi¬ 
ble^  et.  parallèlement  l’état  général  ést  très 
amélioré.  , 

Les  auteurs  concluent  :  11.  s'agit  d'un  cas 
typique  d'acné  Conglobata.  L’observation  tire 
son  intérêt  .de ,  l’efficacité  du  traitement  par 
VAJlergivc. 

LA  COLIQUE  OXALIQUE  DU  b!eIN,  .par  le 

professeur  Maurice  Loepfjr.  --  ( Gazette  des 

Hôpitaux.)  ; 

La  colique  néphrétique  est  peut-être,  de  tou¬ 
tes  les  affections  douloureuses,  la  plus  carac¬ 
téristique,  la  plus  spécifique,  et  la  colique 
oxalique  est,  de  toutes  les  coliqueis  néphréti¬ 
ques,  la  plus  aiguë,  la  plus  vibrante  et  la 
plus  pure. 

On  désigne  sous  le  nom  de  colique  néphré¬ 
tique  la  «  migration  »  d’un  corps  étranger  ou 
d’un  .calcul  dans  l'uretère.  Je  dis  «  migra¬ 
tion  »  dans  l’uretère,  car  si  On  a  discuté  l’ori¬ 
gine  de  la  colique  hépatique  dans  une  con¬ 
traction  ou  une  distension  vésiculaire,  dans 
une  infectiqn  dü'bholëcyste  ou  une  élimina¬ 
tion  du  calcul  par  un  des  canaux,  on  ne  dis¬ 
cute  point  celle  de  la  colique  néphrétique,  qui 
est  urétérale  et  migratrice.  Le  calcul  du, bas¬ 
sinet  ne  fait  pas  de  colique  néphrétique,  11 
fait  une  douleur  du  rein.  Il  ne  peut  donc 
s’agir  ici  de  l’endolorissement  rénal,  de  la 
douleur  lombaire,  plus  ou  moins  intense, 
plus  ou  moins  durable,  mais  de  la  colique  au 
sens  strict  du  mot. 

Je  prends  pour  type  des  coliques  néphréti¬ 
ques  la  colique  oxalique  du  rein,  non  seule¬ 
ment  parce  qu’elle  est  la  plus  aiguë,  la  plus 
douloureuse,  mais  aussi'  parce  qu’elle  est  con¬ 
ditionnée  par  l’augmentation  de  l’acide  oxa¬ 
lique  du  sang  autant  et  plus  que  la  colique 


urique  ne-l’ëst  par  Taugmèittation  des  urates 
ou  de  l’acide  ux-ique  du  sang.  L’acuité  de  la 
douleur  exige  des  sédatifs  immédiats,  mais! 
;  la  . nature -des  calculs  exige  une  thérapeutique 
'précise,1  un  régime  particulier,  que  l’on  con¬ 
fond'  trop,  souvent  avec  le  traitement  et  le  ré¬ 
gime  de  l’autre,  ce  qui  ést  parfaitement  erro¬ 
né 

LES  AVITAMINOSES  DANS  LEURS  .  RAP-  ’ 

PORTS  AVEC  L’ APPAREIL  VISUEL,  Guy 

Offret.  ( Revue  Médicale  Française.) 

Birnbàcher  a  publié,  en  1927,  une  statisti¬ 
que  très  étudiée,  .sur  330  cas  d’héméralopie, 
constatés  à  Vienne,  de  1917  à  1924  :  elle  con¬ 
cerne  dès  malades  d’âge  et  de  sexe  diffé¬ 
rents.  L’auteur  remarque  que  le  plus  grand 
nombre  des  cas  s’observe,  chez  dés  hommes 
de  vingt  aps,  qu’elle  est.  moins  fréquente 
chez  ceux  de  trente  à  trente-cinq,  ans,  qu’elle 
est  assez  fréquente  à  partir  de  quarante  ans. 
Il  note  la  fréquence  relative  chez  la"'' jeune 
fille  ;de  dix  à  quinze  ans.  Chez  les' femmes 
ay  ant  l’àgê  de  la  reproduction  '  elle  est  excep¬ 
tionnelle  ;  par.  contre,  elle,  dévient  fréquente 
lorsque  J  la  femme,  enceinte,  est  soumise  à 
des  restrictions  prolongées. 

Au  cours',  dé  ces  derùières  années,  au  Dane¬ 
mark,  on.  -a  constaté  un  accroissement  très 
important,  de  l’absorption  de  mafgafine.  Cet¬ 
te  modification  du  régime  alimentaire  semble, 
avoir  entraîné,  chez  l’adulte,  de  nombreux 
troubles.  Frandsen,  dans  un  travail  récent, 
insiste  sur  un  signe  précoce  rencontré  chez 
ces  sujets  :  l’héméralopie,  en  rapport  avec  le 
développement  de  l’avitaminose  A.  Enfin, 
chez  les  sujets  qui  paraissent  prendre  une 
quantité  suffisante  de  beurre  et  de  lait,  tous 
avalent  absorbé  de  l’huile  de  paraffine  ;  il 
semble  que  cette  spbstance  puisse  gêner,  dans 
une  certaine  mesure,  la  pénétration  de  la  vi¬ 
tamine  A  dans  l’organisme. 

Qn'  voit  aussi  des  cas  Isolés  d’avitaminose 
A  chez  des  sujets  soumis  à  des  régimes  ali¬ 
mentaires  spéciaux  :  Uhthoff  a  publié,  dans 
ce  sens,  lé  cas  d’un  étudiant,  végétarien  con¬ 
vaincu,  dont  l’héanéralopie  guérit  par  le  ré¬ 
gime  lacté. 

L’avitaminose  A  peut  enfin  survenir  chez 
des  sujets  dont  le  régime  paraît  suffisam¬ 
ment  riche  en  substances  actives.  Un  nouveau 
facteur  intervient  ici  :  la  santé  générale  du 
sujet.  Un  régime  donné,'  largement  suffisant 
pour  un  individu  bien  portant,  peut  se  mon¬ 
trer  carencé  chez  un  malade  :  il  s’agit, ‘alors, 
de carences  secondaires  ».  Ce  sont,  avant 
tout,  les  troubles  digestifs,  les  lésions  hépati¬ 
ques  (ictère),  les  maladies  endocriniennes 
(diabète),  les  maladies  infectieuses,  qui  sont 
susceptibles  de  provoquer  la  carence. 


A  PROPOS  -DU  TRAITEMENT  DES  MENOR- 

RAGIES,  VV.  Geisendorf.  —  (Rev:  Mëd.  de 

la  Suisse  Romande,  25  déc.  1937.) 

Dans  une  première  partie  de  bon  très  .inté¬ 
ressant  article,  l’auteur  rappelle  les  divei’s 
moyens  thérapeutiques  qui  sont  habituelle- 
;ment  employés  dans  les  cas  d’hémorragiës  - 
utérines.  C’est  un  syndrome  .  qui  demande 
une/,  médication  d’urgence  ët  nombre  de  mé¬ 
dicaments  symptomatiques  ont  .'été' proposés. 

Tour  à  toux;  il  passe  en  revue  les  hémosta¬ 
tiques  (calcium,  hamamélis,  adrénaline,  etc.) 
l’ergot  de  seigle,  dont  il  faut  craindre  la 
toxicité,  le  lobe  postérieur  de  l’hypophyse, 
dont  l’action  très  rapide  est  trop  souvent' 
éphémère,,  la  folliculine,  l’insuline,  etc... 

,  Le  nombre  même  de  ces  médications  en-dé-- 
montre  l'insuffisance.  C’est  pourquoi  l’au¬ 
teur  expose  Tes  résultats  très  intéressants 
qu’il  a  obtenus  avec'une  nouvelle  médication 
qu’il  a  expérimentée  sur  quarante  cas.- Il 
s’agit  d’une  association  d’extrait,  de  glande : 
mammaire  et  d’extrait  de  corps  jaune  «  Fré- 
novex  »  qui  est  administrée  par  voie  bucca¬ 
le.  Les  cas  traités  ont  été  très  divers  :  fibro¬ 
myomes  utérins,  inflammations  aiguës  et 
subaàgues  de  l’endomètre,  ménorf agios  .d’ori¬ 
gine  ovarienne,  mènaces  d’avortement, 'etc... 

En  voici  quelques-uns,  très  typiques  : 

«  Ménorragies  violentes  durant  -quinze  jours, 
dues  à  un  fibromyome  utérin.  Préparation  à 
l’intervention  par  «  Frenovex  »  2x30  gouttes 
par  jour.  Les  règles  ne  -durent  plp-s  que  sept 
jours  et  la  malade  peut  subir  le  traitement 
chirurgical.  » 

«  Annexite  avec  ménorragies  :  l’hémorragie 
dure,  depuis  quatre  semaines.  «  Fi’enovex  » 
3x20  gouttes  par  joxlr.  L’hémorragie  s’arrête 
au  bout  de  deux  jours  de  traitement.  » 

«  Malade  de  39  ans.  Ménorragies  très  abom 
dantes  durant  quinze  jours.  Diagnostic  par 
curettage  :  hyperplasie  glandulaire  kystique 
de  l'endomètre.  Traitement  :  «  Frenovex  », 
2x20  gouttes  par  jour.  Les  règles  deviennent 
normales  ;  cinq  jours,,  d’abondance  :  moyen¬ 
ne.  » 

Il  semble  donc  -que  l’auteur,  ait  trouvé  là 
une  médication  de  choix  des  hémorragies,  uté¬ 
rines,  médication  "d'autant  plus  précieuse 
qu’elle  agit  par  la  bouche,  qu’elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  toxicité  et  qu'elle  paraît  réaliser, 
dans  nombre  de  cas,  le  traitement:  étiologi¬ 
que..  ■  , 

LE  CORYZA  PURÜLÈNT  DE  I.'ENFANCE,  G. 

Liébault  (de  Quimper)..  (Le  Bulletin  Médical.) 

L’aspect  du  nez  est  toujours  à  peu  près  le 
même  à  quelques  variantes  près.  Chez  ces 
enfants,  les  plus  jeunes  comme  lë^  plus  âgés 
il  existe  une  sécrétion  abondante,  excessive, 
sans  grande  tehdan.ee  à  la  guérison,  provo¬ 
quant  un  écoulement  perpétuel  par .  les  '  fosses 
nasales  d’un  mu-copus  jaunâtre  qui  tombe 
également  en  arrière'  dans  le  câvum,  tout  cela 
sans  aucune  douleur  et  en  l’absence  de  toute 
végétation  ou  lésion  sinusienne  caractérisée. 

Parfois  ces  nez  salés  dorment  l’impression 


d’un  début  d’ozèue.  :  les  sécrétipns  ont  tcn-  '-B 
dance  à  devenir  croûteuses  ;  lorsque.  la  c-a-  ..?* 
vite  est  nettoyée  par  un  lavage,  elle  "apparaît  « 
Plutôt  .élargie  et  le  diagnostic  qui  .vient  à  :>JS 
l’esprit. est  celui  d’un  coryza  atrophique  qui  M 
commence,  l’û.ge  du  sujet,  son  aspect  général  WÊ 
contribuant  à  renforcer  ce.tte  idée.  En  fait. 
cela  existe  assez  souvent  car  c’est  en  générai  J9 
vers  dix  ou  douze  ans  et  quelquefois  plus  tôt 
que  cette  affection  commence.  Très  vite  on 
la  voit  se  préciser  et  prendre  ses  caractères 
avec  des  croûtes  malodorantes  et  une  atro-AjH 
pliie  progressive  de  la  muqueuse. 

Déjà  Moure,  en  1902,  au  Congrès  de  Madrid,  'a 
décrivait,  chez  les  adolescents  une  forme  de  |9 
rhinite  purule’nte  individualisée.  Il  refusait  J9 
'à  ces  cas  le  nom  de  coryza  atrophique  qu’on  9 
avait  tendance  à  donner  à  la  plupart  des  •  S 
suppurations  chroniques  des  fosses  nasales  WM 
chez  l’enfant,  car  il  avait  remarqué  que  cee  JW 
enfants  avaient  une  muqueuse  pituitaire  tu- .19 
méfiée,  des. cornets  lisses  plutôt  volumineux  '-@3 
avec  des  cavités  nasales  remplies  de  mucopus 
non  odorant.  Il  s’expliquait  ainsi  que  certains  ■$[> 
auteurs  considèrent,  le  traitement  de  l’ozènc-  » 
comme  réellement  curatif  alors  que  pour  JM 
d’autres  il  reste  absolument  sans  effet.  Chez  IM 
ces  malades,  il  proscrivait  toute  intervention  -S 
chirurgicale,  le  gonflement  de  la  muqueuse 
disparaissant,  très  bien  peu  à  peu  'sous  l’in-  '9 
fluence  d’une  thérapeutique  locale  et  d’un 
traitement  général  iodo-tannique  et  fortifiant,  9 
.Cet  auteur  avait  déjà  compris  que  tout  un 
groupe  de  coryzas  purulents  échappait  à  la  MB 
classification  infectieuse  ou  au  cadre  de  l’a-  ,i|| 
trophie  :  le  symptôme  purulent-  n’était  déjà  îaB 
plus  pour  lui, que  la  résultante  d’un  état-  plus  9 
général,  la  manifestation  locale  d’un  trouble,  :Æ 
plus  étendu,  lymphatisme  par  exemple,  et  que  !§S 
c’était  .sur  cette  diathèse,  comme  -on  l’appe-  J9 
lait  alors,  qu’il  fallait  agir  vite  si  on  vou-  9 
•  lait  obtenir  des  résultats.  En  fait,  ceux-ci  '|| 
'étaient  manifestes  et  pendant  ldngtemps  si' on  .'9 
a  obtenu  des  améliorations  dans  le  .  coryza  $1 
purulent,  c’est,  en  s'appuyant  sur  ees  données'  M 
générales. 

LE  MEDECIN  DEVANT  LA  CRISE  D’APiPEN-  M 

DICITE  AIGUE,  par  G.  Métivet.  —  (La  Mé-  B 

'decine.) 

-S’il  -est  toujours  difficile  dé  formuler  îen^B 
thérapeutique  des  règles  générales,  on  peut.  19 
en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  appendi-  » 
cites  aiguës,  conseiller  aux  médecins  de  B 
S’inspirer  des  -préceptes  suivants  : 

Il  n’y  a  pas  de  traitement  médical,  de  l’ap-  M 
pendicite  aiguë. 

Tout  malade  atteint  d’appendicite  aiguë  9 
doit,  immédiatement,  être  placé  sous  contrô-  S 
le  chirurgical,  dans  un  milieu  chirufgi c.al.  1 

Le  chirurgien,  seul  responsable  de  l’acte  Ju 
opératoire,  doit  avoir  toute  liberté  pour  fixer  19 
l’heure  de  son  intervëntion. 

L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou-  £ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé-  Ç’ 
lectionnée. 


Dans  l’ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 
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Réflexions  sur  le  passé,  le  présent  et  l’ave¬ 
nir  de  la  chimiothérapie  des  maladies  micro¬ 
biennes  et  en  particulier  celle  de  la  blennor¬ 
ragie.  —  M.  Levaditi  faisant  l’historique  de 
la  question'  rappelle  l’expérience  fondamen¬ 
tale  de  Domagh,  confirmée  par  lui  et  Wals- 
man  et  les  accidents  observés  au  début  ,  par 
cette  médication  dont  la  posologie  était  mal 
précisée.  Présentement,  il  apparaît  établi  que 
ces  médicaments  n’agissent  pas  directement 
à  la  manière  des  antiseptiques,  mais  après 
avoir  subi,  dans  l’organisme,  des  modifica¬ 
tions  profondes.  En  ce  qui  concerne  la  blen¬ 
norragie,  chimiquement  les  composés  benzé- 
niques  sulfurés  se  sont  révélés  agissants  sur¬ 
tout  dans  les  formes  chroniques,  beaùcoup 
moins  dans  les  formes  aiguës,  mais  ils  exi¬ 
gent  des  -doses  frisant  l’intoxication,  d’où 
nécessité  de  diminuer  ces  doses  et  d’associer 
d’autres  traitements  concomitants,  tels  les 
grands  .lavages  ou  la  vaccination.  Il  s’agit, 
en  somme,  jusqu’à  présent,  d’un  simple  trai¬ 
tement  adjuvant,  nécessitant  une  stricte  sur¬ 
veillance,  mais  dont  l’avenir  est  plein  de 
promesses. 

Traitement  de  la  blennorragie  par  les  sut- 
famidés.  —  .M.  Galliot  fait  l’exposé  de  ce 
nouveau  '  traitement,  les  origines  de  la  mé¬ 
thode,  son  application  actuelle,  les  résultats 
qu’on  peut  espérer  et  les  inconvénients  qui 
peuvent  en  découler.  L’auteur  considère  cette 
thérapeutique  comme  un  grand  progrès  dans 
le  traitement  de  la  blennorragie,  mais  con 
seille  la  plus  grande  prudence  dans  l’admi¬ 
nistration  des  sulfamides  et  recomrqande  au 
médecin  de  surveiller  journellement  son  ma¬ 
lade  pendant  tout  le  traitement.  .V 

Blennorragie  et  sulfamidés.  —  MM.  Marcel 
Pinard,.  Chiche  et  F.-M.  Lévy,  après  com¬ 
paraison  ayec  certains  ecorps,  concluent  à 
leur  action  favorable,  particulièrement  à  cel¬ 
le  du  Paramido-benzène  sulfamide.  Celui-ci 
donne  de  bons  résultats  même  .à  la  période 
toute  initiale  de  la  maladie  ;  avec  une  surveil¬ 
lance  médicale  étroite  les  accidents  .doivent 
être  évités  et  les  incidents  sont*  rares.  On 
p fut  envisager  un  gros  pourcentage  de  gué¬ 
risons  de  la  blennorragie  en  quelques  jours 
.à  la  période  de  début  et  sans  être  obligé  d’as¬ 
socier  d’autres  thérapeutiques. 

Les  corps  antigonocmciques  en  clinique.  — 
M.  Sauphar  a  expérimenté  cinq  corps  qui  dans 
l’ensemble  donnent  des  résultats  apprécia¬ 
bles  mais  exposent  les  malades  à  des  récidi- 
1  ves  que  la  chimiothérapie  ne  parvient  pas  a 
guérir.  On  peut  donc  conclure  actuellement, 
que.  ce  procédé  de  traitement  de  la  gonococcie 
n’est  pas  au  point  surtout  en  ce  qui  concerne 
les  blennorragies  aiguës  et  qu’il  y  a  lieu  de 
ne  pas .  abandonner  trop  vite  les  anciennes 
méthodes.  L’incertitude  des  résultats  obtenus 
ne  rend  pas  souhaitable  qùé  chèque  individu 
puisse  se  soign'er  en  dehors .  du  contrôle  mé¬ 
dical  et  des  tests  de  guérison.  On  risquerait, 
ainsi  de  voir  des.  malades-  apparemment, 
blanchi^  ou  trop  rapidement  .asséchés  recom¬ 
mencer  précocement  a  disséminer  leur  affec¬ 
tion.  C’est  là  “un  écueil  fini  présente  une 
grande  importance  au  point  de  vue  social. 

Des  avantages  et  des  inconvénients  des  Para- 
amino-benzène  sulfamides.  —  M.  Lavenant  es¬ 
time  que  ces  produits  donnent  des  résultats 
remarquables  dans  le  traitement  de'  la  blen¬ 
norragie  surtout  subaiguë  du  chronique.  Mais 
les  doses  fortes  sont  susceptibles  de  provo¬ 
quer  de  l’asthénie,  de  l’anémie  et  de  la 
leucopénie.  L’association  aux  grands  lavages 
donne  des  résultats  plus  certains  avéc  dimi¬ 
nution  de  la  dose  médicamenteuse.  C’est  une 
thérapeutique  riche  de  promesses,  mais  -qui 
demande  à  être  surveillée  de  près  pour  éviter 
dés  accidents. 

.4  propos  de.  la  chimiothérapie  buccale:  nou¬ 
velle  de  la  blennorragie.  —  Premières  impres¬ 
sions.  —  M.  Marcel.  —  Après  une  expérimen¬ 
tation  portant  sur  plus  de  soixante-dix  mala¬ 
des  dont  la' moitié  était  atteinte  .de  blennorra¬ 
gie,  l’auteur  qui  Pa  employée  le  plus  souvent 
en  association  avec  la  médication  intravei¬ 
neuse  puis  avec  dés  lavages  pense, que  cette 
méthode  lui  a  permis  de  guérir  en  quinze 
jours  la  plupart  des  blennorragies  récentes, 
prolongées  ou  compliquées.  Après  avoir  par¬ 
lé  des  résultats  et  après  avoir  signalé  les 
incidents  observés,  l’auteur,  pour  éviter  que 
la  nouvelle  chimiothérapie  tombe  en  discré¬ 
dit,  souhaite  une  expérimentation  prolongée 
éternelle,  veut  que  la  vente  des  produits  sul- 
l'amidés  ne  soit  pas  libre,  que  leur  adminis¬ 
tration  soit  faite  sous  surveillance  médicale 
attentive,  que  les  ddses  actuellement  recom¬ 
mandées  sur  les  prospectus  soient  réduites 
•et  que  la  possibilité  d’accident  y  'soit  men¬ 
tionnée.  Il  demande-  à  la  Société  qu’un  vœu 
dans  ce  sens  soit  transmis  en  haut  lieu.. 

Chimiothérapie  de  la  blennorragie  par  le 
para-amino-phényl-sulfamidé.  —  M.'  P.  Bar- 
billion  expose  ses  ,  recherches  qui  ont  porté 
sur  cent  vingt  cas  de  blennorragie.  L’action 
sur  le  gonocoque  donne  des  résultats  ilnté- 
•  re-ssants  surtout  dans  les  blennorragies  pro¬ 
longées  ou  chroniques',  eh  adjonction  au  trai¬ 
tement  local  (85  %  de  guérisons),  puis  dans 
les  blennorragies  antérieures  subaiguës  avec 
le  traitement  «  superabortif  »  P.  A.  :P.  S.  -(-vac¬ 
cin  de  Pasteur  antigono  +  Visellinate  d’ar- , 
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Président  d’honneuir  :  M.  le  Professeur  Green- Ar- 
ïtage,  de  Londres,  membre  d’honneur,  de  la  So- 
iété  Française  de  Gynécologie. 

Président  :  M.  le  Professeur  Chauvin,  de  Marseille. 
Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre,  secrétaire 
néral  de  la  Société  Française  de  Gynécologie. 
Président  du  Comité  d’organisation  :  M.  P.  Gas- 
quet,  47,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (A.-M.). 
Compte  chèques  postaux  :  Marseille  34.130. 
Question  à  l’ordre  du  jour  :  LA  BLENNHORRA- 
GIE  GENITALE  FEMININE. 


PROGRAMME 

I,  SEANCE  D’OU- 

■a)  Discours  de  M.  le  professeur  Green-Army- 
tage,  président  d’honneur. 

b)  Discours  de  M.  le  professeur  Cornil,  doyen 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille. 

cj  Discours  de  M.  le  professeur  Chauvin,  pré¬ 
sident  du  Congrès. 

d) ,  Rapport  de  M.  le  docteur  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général  du  Congrès. 

e)  Causerie  de  M.  le  docteur  Gaequet,  prési¬ 
dent  du  Comité  d’Organisation.  «  Nice  et  ses 
indications  au  point  de  vue  gynécologique  ». 

A  ^  heures,  SEANCE  DE  TRAVAIL. 

IJ^Exposé  du  rapporteur  général,  M.  iL.-M. 

2)  L'infection  gonococcique  chez  la  femme. 

a)  Diagnostic  bactériologique,  par  M.  Pierre 
Barbellioin  (Paris).-  Discussion  et  communiea- 


Cultures,  sérologie  et  biologie  du  gonocoque, 
ar  M.  Gh.-O.  Guillaumin  (Paris).  Discussion 
t  communications. 


A  20  h.  30,  SOIREE  THEATRALE. 

A  ?  h.  30,  SEANCE  DE 

1)  Présentation  de  livres. 

2)  Les  localisations  anatomo-cliniques  de  la 
blennhorragie  génitale  chez  la  femme,  par 

M.  Figarella  (Marseille).  Discussion  et  eom- 


danger  social.  La  s _ ,  .  ... 

ra  (Luxeuil).  Discussion  et.com 

4)  Visite  de  l’Exposition. 

A  14  h-  30,  SEANCE  DE  TRAVAIL. 

1)  Les  traitements  de  la  blennhor 
de  la  femme,  par  MM.  Maurice 
Papillon,  André  Pecker  (Paris). 

■  2)’  La  blennhorragie  de  la  femme  enceinte  et 
son  traitement,  par  M.  Morisson-Lacombe 
(Nice). 

3)  La  vulvo-vaginite  des  petites  filles  et  son 
traitement,  par  M.  J.-E.  Ma,rcel  (Paris;. 

Discussion  et  communications. 

4)  Présentation  d'instruments  et  d’appareils  de 
physiothérapie. 


JEUDI  21  AVRIL.  —  A  9  h.  30,  ASSEMBLEE  GE- 
NERALE  DE  LA  SOCIETE  FRANÇAISE  DE  GY¬ 
NECOLOGIE. 


2)  Communications  ne  portant  pas  s 
nie  peuvent  être  Uf  attèY  que3  par™! 


Excursion  offerte  par  le  Comité  d'Organisation 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous-  rensei¬ 
gnements,  on  est  prié  de  s’adresser  à  :  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Gasquet,  président  du  Comité  d’Organisa¬ 
tion,  47,  boulevard  Victor-Hugo,  Nice  (Alpes-Mari¬ 
times).  Compte  chèques  postaux  :  Marseille  34.130. 
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gent  (guérison  en  quelques  jours  dans  75  % 
des  cas).  L’action  sur  l’organisme  se  traduit 
souvent  par  de  la  fatigue,  de  la  pâleur,  rare¬ 
ment  de  la  cyanose  et  de  la  cylindrurie.  La 
foripule  sanguine  est  souvent  troublée,  le 
-"-'n  réagit  souvent  :  diminution  de  l’élimina- 
..ji'de  la  P.  S.  P.,  augmentation  de  la  cons¬ 
tante.  La  chimiothérapie  ne  séra  pas  automa¬ 
tiquement  appliquée  à  toute  blennorragie.  La 
dose:  maxima  sera  de  3  gr.  par  jour.  La  sur¬ 
veillance  journalière  du  malade  est  ohligatoi- 

TraU.ement  de  la  tuberculose  par  les  sulfa¬ 
mides.  —  M.  Marcou  propose  contre  toutes 
les  suppurations  bacillaires  mixtes  (B.  K.  + 
pyogènes  stepto-staphyldcoque)  un  traitement 
par  les  sulfamidés  buccal  et  intra-veineux. 
Le-  produit  est  bien  supporté  même  par  les 
cachectiques.  Il  n’agit  pas  là  où  le  B.  K  est 
seul  en  action.  Il  paraît  efficace  contre  la 
suppuration  bacillaire,  de  la  peau,  des  os,  et 
peut-être  même  viscérale.  En  tous  cas,  il  ar¬ 
rête  la  diarrhée,  et  la  surabondance  de  l’ex¬ 
pectoration. 


NÉALGYL 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


O  OSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 


i 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


JUS  DE 


raisin  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYP0CHL0RURÉ 
ASSIMILABIIITÉ 
_  PARFAITE 
du  Com.  Nuits  899 


Laboratoires.  BOTTU.  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vi*) 
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UNION  THERMALE  PYRÉNÉENNE 

76,  Boulevard  Raussmantt  -  PARIS  -  Tél.  Europe  35-77 


Altitude  935  mètres.  -  Gorge,  j 

Bromcfies,  Foies  respira -  j 
foires,  Marnages  New.,  \ 
Oreilles .  - j 


A  Ititude 
4 75  mètres 


Altitude  550m. 

Désintoxica¬ 
tion ,  A.  rthri- 
tismc,  Séda¬ 
tion,  Enfants 


Capvern 


Foie, 

Reins,  Vessie  \ 


. .  .  Etablissements  thermaux  remis  à  neuf  ...  | 
...  Outillage  Thérapeutique  moderne  ...  f 

GRAND  CENTRE  THERMAL  DES  PYRÉNÉES  CENTRALES  | 

|  — — -  SAISON  DU  15  MAI  AV  30  OCTOBRE -  = 


Le  II'  Gonsrês  International  des  analoiis 
et  maisons  de  santé  prives 

( Suite  et  fin  de  la  page  7) 

L’auteur  met  en  évidence  la  valeur  pro¬ 
phylactique  et  sociale  de  l’héliothérapie  (ha¬ 
bitation,  écoles,  casernes,  sports,  colonies  de 
vacances,  etc...)  et  montre  le  rôle  bienfaisant 
de  la  lumière  solaire  sur  la  vie  eh  précisant 
les  conditions  4e  son  utilisation  defns  les  Mai¬ 
sons  de  Santé.  "  . 

Quant  aux  diverses  communications,  elles 
furent  toutes  intéressantes. 

Leur  variété  et  leur  nombre  soulignent  la 
vitalité  du  Congrès. 

Le  docteur  FROmenteau,  de  .Paris)  étudia 
l’assurance  du  risque  chirurgical  en  France. 

Le  docteur  pachlco’  e  Silva,  du  Brésil,  ex¬ 
posa,  avec  projections  de  films,  les  plans  de 
la  Maison  de  Santé  pour  maladies  mentales 
qu’il  a  réalisée  à  Sao-Paulo  et  qui  s’appelle 
le  Sanatorium  Roussel. 

Le  docteur  Roemheld,  de  Gundelsheim.  Au 
sujet  du  traitement  du  cœur  et  des  vaisseaux 
dans  une  .Maison  de  santé  allemande. 

Le  docteur  Masmonteil,  de  Paris,  expliqua 
les  plans  et  le  fonctionnement  du  bloc  chi¬ 
rurgical  à  cellules  opératoires  stérilisables 
qu’il  vient  d’installer  à  sa  clinique  de.  Saint- 
Ouen. 

Le  docteur  Burger,  de  Berlin,  parla  sur 
vingt-cinq  années  de  clinique  privée  clfirur- 
gi cale  des  accidentés  du  travail. 

Le  docteur  Villey-Desmeserets,  de  Paris, 
expliqua  l’organisation  syndicale  des  Maisons 
de  Santé  de  France.  . 

Le  docteur  Dide,  de  Toulouse,  parla  de  la 
cure  des  états  psychopatiques  par  le  travail 
et  fit  circuler  des  photos  de  travaux  exécu¬ 
tés  par  les  malades. 

Le  docteur  Speer,  de  Lindau,  relata  les  en¬ 
seignements  des  cliniques  allemandes  de 
Psychothérapie. 

Le  docteur  Meuriot,  de  Paris,  fit  une  très 
intéressante  communication  sur  l’insonorité 
des  matériaux  dans  la  construction  des  Mai¬ 
sons  de  Santé. 

Le  docteur  Recknagel,  de  Dresde,  parla  du 
traitement"  de  l’hypertrophie  de  la  prostate 
par  les  hormones  ■  et  de  la  préparation  à  Uo- 
pération  chirurgicale. 

Le  docteur  Noebel,  de  Zittau,  exposa  les 
possibilités  de  traitement  physiques  des  ma¬ 
ladies  du  cœur  sans  intervention  d’agents 
médicamenteux. 

Le, docteur  Bevault  d’Allones,  de.  Paris,  fit 
une  communication  sur  la  revendication 
d’un  abattement  en  matière  d’indemnité  pour 
défaut  de  surveillance  des  psychopathes  sui¬ 
cides. 

Le  docteur  Chatard,  de  €ambo,  sur  la  situa¬ 
tion  des. Sanatoria  privés  dans  l’organisation 
antituberculeuse  française. 

Le  docteur  Baader,  parla  des  indications  sur 
le  traitement  climatologique  de  la  tuberculo¬ 
se  pulmonaire  en  Afrique  du  Sud.  ' 

Toutes  ces  communications  donnèrent  lieu 
à  des  échanges  de  vue  fort  intéressants  et. 
chacun  put  se  rendre  compte  de.s  avantages 
certains  qu’on  pouvait  tirer  d’une  discussion 
internationale  de  ces  questions. 

•  Secrétariat  :  docteur  Bussard,  8,  avenue  du 
Onze-Novembre,  à  Bellevue  (Seme-et-Oise) , 
France. 

_  CONSTITUTION  DE  VU.  1.  S.  P. 

Au  cours  du  Congrès  et  en  dehors  des  séan¬ 
ces,  les  congressistes  se  réunirent  en  assem¬ 
blée  "  générale  sous  la  présidence  du  docteur 
Chenais,  de  Paris. 

Le  docteur  Bussard  lut  le  rapport  du  doc¬ 
teur  Bêla  de  GRO,  de  Hongrie,  président  du 
premier  Congrès  de  -Budapest  et  du  Comité 
provisoire  de  l’Union  internationale  des  Mai¬ 
sons  de  Santé  et  Sanatoria.  ,Ce  rapport  fut 
adopté  et  après  une  discussion  cordiale,  il  fut 
décidé  à  l’unanimité  que  la  conclusion  du 
IIe’  Congrès  de  Paris  devait  être  la  constitu¬ 
tion  définitive  de  l 'Union  Internationale  des 
Sanatoria  et  Maisons  de  Santé  privés ,  qui  se¬ 
ra  désignée  dans  tous  les  pays  par  les  abré¬ 
viations  :  U.  I.  S.  P. 

Le  lendemain,  les  délégués  désignés  par 
chaque  pays  représenté  sé  réunirent  en  Co¬ 
mité  pour  approuver  les  statuts  définitifs  de 
l’Union  Internationale  et  pour  élire  le  Bu¬ 
reau. 

La  présidence  échut  à  la  France  ;  la  pre¬ 
mière  vice-présidence  à  l’Allemagne  ;  la  deu¬ 
xième  à  la  Hongrie  ;  la  troisième  à  la  Bul¬ 
garie  ;  le  secrétariat  .général  à  l’Italie. 

Le  siège  de  l’Union  est  fixé  à  Rome. 

Ces  décisions  furent  toutes  prises  à  l’una- 
'nimité  et  applaudies  avec  enthousiasme  par 
tous  les  délégués  présents. 

•Ce  IIe  Congrès  de  Paris  aura  ainsi  marqué 
une  date  importante  dans  l’histoire  des  Mai¬ 
sons  de  Santé  et  Sanatoria  privés. 

Pour  la  création  de  cette  Union  Internatio- 


SOCIÉTÉ  de  MÉDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 


( Séance  du  10  février  1038) 


Pleurésie  putride  de  la  grande  cavité  gau¬ 
che.  —  M.  Dubau  présente  un  malade  traité 
par  résection  de  la  11e  côte,  pleurotomie  et 
drainage  à  thorax  ouvert.  L’épanchement,  à 
germes,  anaéïobies,  était  d’un  volume  supé-' 
rieur  à  4  litres  et  entraînait  une  dextrocardie 
très  accusée.  Le  point  déclive  par  affaisse-,' 
ment  du  diaphragme  était  à  trois  travers  de 
doigts  sous  le  lit  costal  réséqué,  c’est-à-dire, 
dans  l’abdomen.  Guérison  complète  en  un,, 
mois. 

Un  cas  de  paraplégie  au  cours  d'une  gra- 
nulie  froide.  —  MM.  Phyeactos  et  Kouretas 
(d’Athènes)  présentent  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  granulie  froide  qui  se  compli-  r 
qua  successivement  d’arthrite  du  genou  droit, 
d’une  paraplégie  spasmodique  d’emblée,  et 
en  dernier  lieu  d’une  orchi-épididymite.  Les 
auteurs  mettent  la  paraplégie  sur  lé  compte  - 
d’une  myélite  -subaiguë  avec  arachnoïdite 
dont  la  nature  bacillaire  no  fait  pas  de  doute.  J 

Un  cas  de  septicémie  à  «  bacillus  funduli- 
fnrmis  ».  —  MM.  Maniel  et  Vincent.  —  Début 
par  une  angine  ;  évolution  rapide  sous  l’as¬ 
pect  d’un  état  toxi-infectieux  grave  avec,  fo-  : 
yers  de  suppuration  pulmonaire.  Les  auteurs 
ont  noté  l’intensité  des  frissons  suivis  d’un 
état  de  collapsus  extrême.  La  mise  en  œuvre", 
d’un  auto-vaccin  parut  agir  momentanément'' 
sur  l’infection. 

Un  cas  de  pseudo-kyste  pancréatique  d'ori¬ 
gine  traümalique.  —  M.  Monot  a  vu  ge  déve¬ 
lopper  cheiz  un  jeune  sujet,  quarante  jours 
après  un  traumatisme  abdominal  ayant  en¬ 
traîné  une  rupture  de  la  vessie,  une  tumeur  , 
kystique  présentant  les  caractères,  cliniques  : 
d’une  origine  pancréatique.  Une  première  in¬ 
tervention  vérifie  -ce  diagnostic  en  montrant, 
l’existènce  d’une  tuméfaction  occupant  l'ar¬ 
riére  cavité  des  épiploons,  puis  le  faux  kyste- 
est  ouvert  en  pratiquant  une  brèche  dans  le 
mésocolon,  transverse.  Un  drain  est  introduit 
dans  l’arrière  cavité.  Le  malade  est  soumis 
dans  les  suites  opératoires  à  un  régime  anti- 
diabétique  sévère.  Il  reçoit  3/4  de  milligram¬ 
me  d’atropine  chaque  jour.  La  fistule  pan¬ 
créatique  est  tarie  un  peu  plus  d’un  mois 
après  l’ouverture  du  kyste. 


De  quelques  améliorations  à  apporter  aux- 
aménagements  intérieurs  des  infirmeries  ré¬ 
gimentaires.  M,  Muffang. 

Un  cas  de  luxation  ouverte  complexe  méta¬ 
carpo-phalangienne  de  l'index.  MM.  du  Bour- 
guet  et  Bouille. 

Syndrome  purpurique  hémorragique,  com¬ 
plication  d’une  appendicite.  MM;  Heuraux  et 

MARION. 

Lucien  JAME. 


MOUVEMENT  DES  EPIDEMIES 


M.  le  Ministre  de  la  anté  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  Police  et  de 
MM.  les  Préfets  des  départements  suivants  : 
Seine,  Jura,  Seine-Inférieure  et  Yonne,  signa¬ 
lant  des  cas  de  poliomyélite  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  tiépartements. 

Des  rapports  de  M.  ■  le  Préfet  de  la  Haute- 
Marne,  concernant  4  cas  de  diphtérie  et  4  cas 
de  rougeole  dans  des  communes  de  ce  dépar¬ 
tement. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  départe¬ 
ments  de  l’Aube  et  du  Jura,  constatant  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  et  de  parathyphoïde 
dans  des  communes.de  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  départe¬ 
ments  de  la  Vendée  et  des -Vosges,  signalant, 
deux  cas  de  scarlatine  en  Vendée  et  un  cas- 
de  méningite  cérébro-spinale  dans  les  Vosges. 
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nale  qui,  au  cours  de  ce  Congrès,  a  déjà  ré¬ 
vélé  les  puissants  avantages  que  toutes  les 
Maisons  de  Santé  peuvent  en  attendre  pour 
les  progrès  de  leur  organisation,  les  Maisons 
de  Santé  privées  ont  pris  pied  sur  le  plan 
international  où  elles  désirent  collaborer  dans 
le ‘respect  des  droits  mutuels  avec  toutes  les 
organisations  internationales. 

N.  B.  —  Le  IIIe  Congrès  International-  des- 
Sanatoria  et  Maisons  de  Santé  privés  aura 
lieu  l’année  prochaine  en  Allemagne. 
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ORDRE  DE  LA  SANTE  PUBLIQUE 

Il  est  institué  au  Ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  un  ordre  dit  de  la  Santé  publique. 

Lee  médailles  d’honneur  de  l’assistance  publi¬ 
que,  de  l'hygiène  et  de  la  protection  des  enfants 
du  premier  âge,  attribuées  par  ce  département, 
sont  supprimées. 

L’ordre  de  la  Santé  publique  est  destiné  à  ré- 
•  'compenser  des  personnes  ayant  rendu  des  servi¬ 
ces  appréciés  à  l’assistance,  l’hygiène  ou  à  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance. 

L’ordre  de  la  Santé  publique  comprend  : 

1”  Des  chevaliers  ; 

2°  Des  officiers  ; 

'■  3”  Des  commandeurs. 

Les  nomination®  ou  promotions  ont  lieu 'chaque 
.année,  au  1"  janvier  et'  au  14  juillet,  par  décret 
rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Santé 
publique.  Les  décrets  -sont  insérés  au  «  Journal 
officiel  ».  Entre  chaque  promotion,  il  peut  être 
.accordé  dos  récompenses  â  l’occasion  des  ceremo¬ 
nies  présidées  par  un  membre  du  Gouvernement. 

Le  contingent  semestriel'  attribué  aux  différents 
.grades  est  fixé  'à;  : 

20  commandeurs,  86  officiers,  400  chevaliers. 

Pour  être  nommé  au  grade  de  chevalier,  il  faut 
■être  âgé  de  trente  ans  an  moins,  jouir  de  ses 
droits  civils  et  justifier  au  minimum  de  dix  ans 
de  services  rendue  à  l'assistance  publique,  à  l’hy¬ 
giène  ou  à  la  protection  de  l’enfance. 

Nul  ne  pourra  être  promu  au  grade  de  com¬ 
mandeur  ou  d’officier  s’il  ne  justifie  d’une  ancien¬ 
neté  de  cinq  ans  dan®  le  grade  immédiatement 
inférieur. 

Par  dérogation  et  à  titre  exceptionnel,  les  com¬ 
mandeurs  et  officiers  de  la  Légion  d’honneur 
pourront  être  profitas  directement  au  .gTade  cor¬ 
respondant  de  l’ordre  de  la  Santé  publique,  sans 
avoir  à  justifier  de  l'ancienneté  requise  dans'  les 
grades  inférieurs. 

A  titre  transitoire  seront,  de  plein  droit,  nom- 
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•  Les  titulaire®  de  la  médaille  d’or 

...  _ e  publique  ou  de  la  médaille  d’or 

de  l’hygiène  publique  ; 

2°  Les  titulaires  des  deux  médailles  d’argent 
.de  l’assistance  publique  et  de  l’hygiène  publique. 

Chevaliers  :  1°  Les  titulaires  de  la  médaille 
.d'argent  de  l’assistance  ou  de  l’hygiène  publi- 


, - „v  ,,  biblique. 

- ..  âne  seule  des  médailles  de  bron¬ 
ze  de  l’assistance  ou  de  l’hygiène  publique  pour¬ 
ront,  à  titre  transitoire,  continuer  à  porter  leur 
insigne. 

Par  ailleurs,  lors  de  la  première  promotion,  le 
ministre  de  la  Santé  publique  pourra,  en  raison 
de  titres  exceptionnels,  procéder  à  la  nomination, 
en  sus  du  contingent  prévu  par  l’article  6,  de 
vingt  commandeurs  et  de  cinquante  officiers. 

Un  Conseil  de  l’ordre,  dont  les  membres  sont 
commandeurs  de  droit,  est  institué  près  le  Minis¬ 
tre  de  la  Santé  publique. 

Le  Conseil  (le  l’ordre  arrête  tou®  les  six  mois 
la  liste  des  candidats  au  grade  de  commandeur. 
Il  veille  à  l’observation  des  statuts  et  règlements 
de  l’ordre.  U  est  consulté  chaque  fois  que  le  mi¬ 
nistre  jugera  utile  de  modifier  les  statuts  et  rè¬ 
glements  de  l'ordre.  i 

L’insigne  de  l’ordre  de  la  Santé  publique  est 
une  étoile  double  face  à  cinq  branches  compor- 
chacune  deux  pointes  et  une  arête  creuse 

_  Entre  chaque  branche,  la  pointe  d’une 

étoile  émaillée  bleue,  se  terminant  par  un  mo¬ 
tif  rectangulaire.  Le  motif  central  comporte  une 
figure  allégorique  de  la  santé  regardant  la  lu¬ 
mière.  En  exergue,  la  légende  «  Ordre  de  la  Santé 
publique  »  sur  fond  émail  bleu. 

L’insigne  'de  chevalier,  d’un  diamètre  de  40  mil¬ 
limètres,  en  argent,  est  suspendu  à  un  ruban 
bleu  de  France  de  32  millimètres1 2 3  de  largeur. 

L’insigne  d’officier,  d’un  diamètre  de  40  milli¬ 
mètres,  en  vermeil,  est  suspendu  à  un  ruban  avec 
rosette  de  22  millimètres. 

‘  L'insigne  de  commandeur,  d’un  diamètre  de  5b 
millimètres,  en  vermeil,  est  suspendu  à;  une  cra- 


Les  commandeurs  portent  une  rosette  posée  sur 
un  galon  d’argent. 

Les  candidats  aux  divers-  grades  de  l’ordre  de 
la  Santé  publique  doivent  adresser  une  demande 
sur  papier  timbré  ara.  préfet  de  leur  département; 
ils  devront  joindre  à  oette  demande  une  notice 
individuelle  dûment  remplie  et  conforme  au  mo¬ 
dèle  annexé  au  présent  décret.  Ce®  pièces  sont 
transmises  au  ministère  de  la  Santé  publique 
par  le  préfet. 

Les  dossiers  de  candidatures  devront  parvenir 
au  ministère  de  la  'Santé  publique  : 

a)  Pour  être  compris  dans  la  promotion  du  1" 
ja  nvier,  le  1"  '  décembre  au  plus  tard  ; 

b)  Pour  être  oompris  dans  la  promotion  du  14 
juillet,  le  15'  juin  au  plus  tard. 
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LES  CENTRES  DE  REEDUCATION  :  ATELIERS 
DE  RECUPERATION  HUMAINE,  par  le  Docteur 
G.  de  PARK.EL.  Une  brochure  .de  18  .pages,  avec 
deux  tableaux  dans  le  texte.  Edité  par  l’CEuvre 
de  la  Réadaptation  de  l’Enfant,  13,  rue  de  l’An- 
cienne-Comédie,  paris  (VI‘). 

La  question  traitée  .dans  cettè  brochure  est  à 
l’ordre  du  jour.  L’auteur  est  bien  placé  -pour  la 
-connaître  et  il  la  présente  dans  son  ensemble 
avec  beaucoup  de  précision.  Deux  tableaux  sché¬ 
matiques  révèlent  au  lecteur  le  dispositif  géné¬ 
ral  à  établir  pour  la  récupération  des  enfants 
déficients  et  la  place  que  devrait  y  occuper  lé 
Centre  de  Rééducation. 

Oet  organisme  -spécial,  du  type  consultation 
,  externe,  est  destiné  à  la  mise  en  observation  et 
au  traitement  médico-fonctionnel  des  enfants  de 
tous  âges  qui,  pour  quelque  raison  que  ce  soit,  ne 
semblent  pas  progresser  selon  les  rythmes  nor-. 
maux.  Il  ne  saurait  être  confondu  ni  avec  une 
classe  ou  un  internat  de  perfectionnement,  ni 
avec  un  institut  médico-pédagc 
e  établissement  déjà 


jet. 

Le  docteur  de  Parrel  énumère  le®  ressortissants 
des  Centres  de  Rééducation,  les  principes  techni¬ 
ques  qui  y  sont  appliqués,  les  écueils  &  éviter,  le 
rôle  primordial  qu’y  joue  l’éducation  de  la  parole 
Et  il  fournit  de®  détails  précis  sur  le  personnel, 
particulièrement  sur  les  assistantes  multivalentes 
de  rééducation,  sur  les  conditions  de  leur  recru¬ 
tement,  sur  leur  formation  technique,  sur  leur 
;  pratiqué,  sur  la  grandeur  de  leur 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  OINITES 

ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2- 
SO4  H2  +5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  ï  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  /Wédec/V?e.Toulouse(l927) 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CIUxNON. 


dit  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  rg38. 
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SOLUTION 

Vz  cuiU  café  ou  70  gouttes  r16r. 

» . 


DRAGÉES 

Dosées  à  Ogr.50 


INTRAVEINEUSES 

.  I  Çff,  par  ampoule 


LABORATOIRES  “AIMA",  18, AVENUE  DAÜ  MES  N  IL .  PARIS  XIIe 


Le  Salicylate  sur  activé  "AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  I' oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l’animal,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  è  k  normale 
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Le  violoncelle  instrument 
de  prophylaxie. 


«  La  musique  enchante,  apaise  et  délie  des 
maux  d’ici-bas.  »  Mon  violoncelle  m’a  suivi 
au  Hoggar.  11  a  souffert  des  écarts  de  tempé¬ 
rature.  Il  est  un  peu  décollé.  Il  porte  deux 
larges  fentes,  comme  des  bléssures  de  guerre, 
sur  sa 'vaste  poitrine.  Il  résonne  moins,  mais 
il  ne  manque  pas  de  sonorité,  et  il  â  toujours 
de  très  beaux  sons.  Un  luthier  de  Mons,  en 
Belgique,  à  qui  je  l’avais  donné  pour  une 
légère  réparation,  a  reconnu  en  lui  un  ins¬ 
trument  ancien,  de  valeur,  et  a  écrit  à  mon 
intention  l’histoire  de  cette  marque  de  vio¬ 
loncelle.  Il  a  ses  deux  cents  ans  bien  sonnés. 
J’ai  du  plaisir  à  en  jouer,  le  soir,  sous  le  ciel 
calme  et  pur  du  Sahara,  en  plein  air.  Je 
joue  de  mémoire  et  je  compose,  ou  plus  mo¬ 
destement  je  divague  sur  cet  instrument,  sui 
vant  le  caprice  du  moment,  l’humeur,  la  fan 
taisie,  le  rêve  qui  m’absorbe,  tendre,  guer¬ 
rier,  mélancolique.  ,Je  joue  pour  moi  et  pour 
les  muses.  Je  n’ai  pas  d’auditeur. 

Je  l’emporte  lors  de  ma  première  visite  a 
Tamanrasset.  Le  P.  de  Foucauld  que  je  vais 
voir,  tous  les  soirs,  à  l’heure  du  coucher  de 
,  soleil,  une  heure  avant  le  repas  du  soir, 
pour  ne  pas  'déranger  son  ordre  de  travail, 
me  demande  quel  a  été  mon  emploi  du  temps 
de  la  journée.  Nous  allons  devant  son  ermi¬ 
tage,  faisant  les  cent  pas  de  l’Orient  à  l’Oc¬ 
cident,  et  nous  nous  arrêtons  pour  voir  les 
teintes  du  coucher  de  soleil,  en  les  encadrant 
entre  les  jambes,  ou  entre  .les  mains.  Je  lui 
dig,  le  premier  jour  : 

—  J’ai  appris  dix  mots  d’arabe,  dix  mots 
de  tamachek,  fait  des  versions,  des  thèmes, 
revu  des  leçons  antérieures,  relevé  telle  erreur 
de  votre  petite  grammaire  touareg,  en  cau¬ 
sant  avec  un  Targui...  J’ai  soigné  trois  ma¬ 
lades,  un  rhumatisant,  un  bronchiteux,  un 
syphilitique.  J’ai  fait  de  la  culture  physique 
•et  j’ai  joué  du  violoncelle. 

— '  C’est  bien  du  temps  perdu  que  de  jouer- 
du  violoncelle. 

Nous  parlons  d’autre  chose,  courtoisement.' 
Une  semaine  se  passe.  Un  soir,- j’annonce 
joyeusement  : 

—  J’ai  vacciné  contre  la  variole  une  dizaine 
de  femmes  touareg,  nobles,  Dassine  la  pre- 
:  mière.  Elles  n’avaient  jamais  été  vaccinées. 

Le  P.  de  Foucauld  est  tout  surpris,  émer¬ 
veillé,  et  me  demande  comment  j’ai  pu  obte¬ 
nir  ce  résultat,  et  comment  il  se  faisait  qu’il 
y  eût  tant  de  femmes  nobles,  chez  moi,  de- 
'  vant  la  porte  de  ma,  zériba. 

—  ;  C’est  grâce  au  violoncelle ,  I  Dassine  est 
venue,  accompagnée  de  ses  amies  et  de  leurs 
suivantes.  Elle  m’a  dit  :  «  Tu  as,  paraît-il,  un 
amzad  (violon  targui)  extraordinaire  ?  Où 
■est-il  ? 

«  —  Je  vais  vous  le  montrer.  » 


De  gauche  à  droite  :  Le  médecin-major  Hérisson,  le  Père  de  Foucauld,  le  colonel  Laperrine, 
le  chef  Ag  Othman 


Le  mèdecin-major  Hérisson,  photographié 
chez  les  Hoggars 


Le  Livre  pu  JToxjjr 


Avec  le  Père  de  Foucauld 
et  le  Général  Laperrine 

Par  le  Docteur  Robert  HÉRISSON 


ON  SE  SOUVIENT  DE  L’ARTICLE  SI  EMOUVANT  PUBLIÉ,  IL  Y  A  UN  AN,  PAR 
LA  REVUE  PÂLLAS  ET  DANS  LEQUEL  M.  LE  DOCTEUR  ROBERT  HÉRISSON 
NOUS  RAPPELAIT  QUELQUES-UNS  DE  SES  SOUVENIRS  DE  SA  VIE  SAHARIENNE 
VECUE  COMME  MEDECIN-MAJOR  EN  COMPAGNIE  DU  PÈRE  DE  FOUGAULD  ET 
DU  COLONEL  LAPERRINE.  NOTRE  CONFRERE  VIENT  DE  REUNIR  (PLON,  ÉDI¬ 
TEUR)  LES  NOTES  DE  SON  CARNET  DE  ROUTE  QUI  CONSTITUE  UNE  BELLE 
PAGE  DE  NOTRE  HISTOIRE  COLONIALE.  C’EST  A  CE  LIVRE  PLEIN  D’ENSEIGNE¬ 
MENTS  ET  AUSSI  PASSIONNANT  QU’UN  ROMAN  D’AVENTURES  QUE  NOUS  EM¬ 
PRUNTONS  LES  LIGNES  CI-DESSOUS 


Je  le  retire  de  sa  boîte.  Aussitôt  ce  sont  des 
rires  et  des  petits  cris. 

«  Comme  il  est  gros  !...  C’est  le  père  des 
amzad  !...  » 

Mais  son  vernis,  son  élégance,  sa  .ligne  ne 
rappellent  pas  la  pauvre  calebasse  de  leur 
amzad,  et  je  sens  dans  leurs  voix  des  mar¬ 
ques  de  respect.  J’ai  joué  sur  la  corde  la  plus 
basse,  en  faisant  résonner  l’instrument  de 
toute  sa  puissance  comme  un  orgue.  J’en  ai 
tiré  seulement  trois  notes.  Puis  j’ai  posé 
l’instrument  contre  la  boîte,  et  j’ai  dit  : 

—  Voulez-vous  que  je  vous  joue  des  airs  de 
musique  de  mon  pays,  des  chansons  d’amour  ? 

—  Oui,  oui.  Nous  le  voulons.  Joue  !  Nous 
t’écoutons  ! 

—  J’y  mets  une  condition.  Faites-vous  vac¬ 
ciner  contre  la  variole,  d’abord., 

Elles  sont  demeurées  \  surprises,  muettes, 
mais  souriantes.  J’avais  dit  cela  sur  le  ton 
de  la  bonne  humeur,  de  la  camaraderie. 

Dassine  a  été  la  première  à  tendre  son 
bras  :  «  Vaccine-moi.  »  Toutes  en  ont  fait  au¬ 
tant,  courageusement,  et  elles  se  sont  éton¬ 
nées  :  «  Mais  ça  ne  fait  aucun -mal,  la  vacci¬ 
nation.  » 

—  Maintenant,  pendant  que  ça  va  sécher, 
je  vais  vous  jouer  une  belle  chanson  d’a¬ 
mour.  Celle  d’un  homme  qui  se .  meurt  de 
n’être  pas  aimé  comme  il  aime. 

J’ai  joué  langoureusement  des  valses  lentes 
de  Crémieux  :  «  Je  t’ai  rencontré  simple¬ 
ment...  Je  suis  lâche  avec  toi...  »  . 

Elles  ont  trouvé  l’instrument  merveilleux, 
m’ont  complimenté  et  m’ont  dit  qu’elles  re¬ 
viendraient. 

.  Le  P.  de  Foucauld  est  extasié.  Il  n’.a  pas 
prévu  cèïà.  ‘  Lès  -'damés  touâreg  de  haut  li¬ 
gnage  sont  poétesses  et  musiciennes.  Elles 
chantent  en  s’accompagnant  de  l’amzad,  la 
nuit,  4  l’ahal,  dans  les  cours  d’amour,  dans 
les  réunions  galantes  et  spirituelles.  „  Il  est 
certain,  que  mon  violoncelle  doit  .leur  plaire, 
et  que  les  airs  que  je  leur  jouais-  devaient 
toucher  leur  cœur  sentimental. 

Quand  je  prends  côngé  du  P.  de  Foucauld, 
dix  jours  après,  pour  rentrer  à  Fort-Motylins- 
ki,  m’y  approvisionner  en  vivres,  livres  de 
lecture,  changer  d’air,  faire  un  toux  ailleurs, 
11  me  dit  : 

—  Laissez  votre  violoncelle  ici,  je  vous  le 
garderai  à  l’ermitage.  J’en  prendrai  bien 


soin.  Il  est  inutile  et  dangereux  de  le  faire 
voyager  à  dos  de  chameau.  Puisqu’il  plaît 
aux  dames  touareg  de  l’entourage  de  Moussa, 
quand  vous  reviendrez  ici,  vous  l’y  retrou¬ 
verez.  C’est  un  bon  moyen  de  les  attirer  et 
de  les  gagner  à  notre  influence. 

Le  Noël  de  1909  à  Tamanrasset. 

«  Crois  bien  qu’il  y  aura  toujours  de  la 
solitude  pour  ceux  qui  en  seront  dignes.  — 
VILLIERS  DE  L’ISLE-ADAM.  » 

Durant  mon  premier  hiver  au  Ahaggar,  je 
me  trouve  à  la  mi-novembre  à  Tamanrasset. 
Je  fais  un  calcul  approximatif  :  je  ne  sais 
pas  quel  jour  je  suis,  mais  la  Noël  est  pro¬ 
che.  Je  vis  en  dehors  du  temps,  dans  un  coin 
quelconque  de  l’espace. 

Je  pense  que  le  P.  de  Foucauld  est  un 
homme  bien  élevé,  d’une  vive  intelligence, 
mais  il  est  catholique  fervent.  Je  le  connais 
depuis  quelques  mois.  J’ai'  senti  en  France, 
plus  d’une  fois,  que  la  présence  d’un  protes¬ 
tant  est  indésirable  aux  prêtres  au  moment 
des  '  grandes  fêtes  religieuses.  -Pour  ne  pas 
répandre  dans  l’air  qu’il  respire  une  vague 
odeur  d’hérésie,  je  vais  retourner  à  Fort- 
Motylinski.  Je  reviendrai  après  le  premier  de 
l’an.  Quand  je  iui  rends  visite,  à  l’heure  de 
la  promenade  vespérale,  je,  lui  annonce  mon 
départ  vers  Taraouhaout  pour  le  lendemain 
jnatin. 

—  Qu’allez-vous  faire  à  Fort-Motylinski  ? 
Ce  sera  la  Noël  dans  trois  jours.  La  compa¬ 
gnie  du  maréchal  des  logis  est  sans  intérêt 
pour  vous.  Restez  ici.  Je  cesserai  de  travail¬ 
ler.  Nous  passerons  la  soirée  de  Noël,  et  toute 
la  journée  du  lendemain  ensemble'.'  Nous  évo¬ 
querons  les  Noëls  de  notre  enfance. 

Le  P.  de  Foucauld  a  deviné' le~Sëtis 'de Yrioh 
éloignement,  et  il  y  répond  en  homme  de 
cœur.  ~ 

Nous  passons  la  soirée  de  Noël  dans  son 
ermitage,  assis  face  à  face  sur  des- tabourets 
pliants,  les  coudes  appuyés  sur  sa  petite  ta¬ 
ble  de  travail,  éclairés  par  une  petite  bo-ugi-e 
d.  paraffine  collée  sur  la  tabla;  .sans  chan¬ 
delier. 

Pas  de  boissons  :  ni  thé,  ni  café.  Je  note 
dans  mon  esprit,  au  cours  de  sa  conversa¬ 
tion  :  «  J’ai  été  orphelin,  très  jeune  'encore, 
et  élevé  par  mon  grand-père,  ■  le  colonel  de 
Morlet.  Nous  allions  faire  souvent  des  pro¬ 
menades  dans  les.  bois  de  Saverne,  en  Alsace .. 


Au  fort  Motylinski  pendant  l’hiver  1909-1910 
A  gauche,  le  chef  Ag  Othman 
et  à  droite,  le  médecin-major  Hérisson 


iiiiiiiiiiniiiimiiHiiimiiiiniiiiiiimiiiimiiiiimiii 

La  solitude  de  ces  lieux  me  plaisait.  Elle 
m’invitait  au  recueillement  par  sa  paix  et 
son  silence.  On  y  entendait  seulement  quel-  a 
ques  chants  d’oiseaux  et  des  cris  d’insectes.  fi 
Je  me  trouvais  bien  dans  ce  cadre.  »• 

Lé  P.  -  de  Foucauld  se  revoit  tout  petit...  il  : 
est  grave,  il  rêve  à  haute  voix,  il  oublie  que 
je  suis  là.  -Soudain,  il  revient  à  lui,  il  me 
voit,  et  dit,  avec  l’air  de  s’excuser,  d’un  sou¬ 
rire  mélancolique  ;  «  Vous  voyez,  j’ai  toujours 
été  un  sauvage.  » 


L'impatience  des  jeunes. 

Je  venàis  donc  de  faire  quelques  recommun-  J 
dations  aux  méharistes.  J’explique  en  français!] 
au  brigadier  ce  que  je  viens  de  dire  en  ara- -S 
be.  Le  jeun,e  brigadier  déclare  avec  humeur  :  ; 

-  Vous  n’êtes  pas  officier  combattant,  mais 
officier  assimilé.  En  cas  de  combat,  c’est  moi  • 
qui  dois  commànder  les  hommes.  Je'  suis 
venu  au  Sahara  pour  y  faire  ma  carrière.  Si 
une  occasion  exceptionnelle  comme  ,  celle-là1 
se  présente,,  je  ne  veux  pas  la  laisser  cchap-'j 
per. 

—  Le  colonel  m’a  donné  une  carabine  Lebel 
et  deux  cents  cartouches:  de  guerre.  Je  prends  ■  ( 
le  quart,  la  nuit,  comme  les  autres.  J’ai  par¬ 
ticipé  à  la  prise  de  Djanet.  J’ai'  conduit  un 
détachement,  dans  l'Air,  jusqu’à  Iférouane. 
Vous  ne  parlez  pas  encore  arabe,  vous  n’avez 
aucune  expérience  du  désert.  Une  affaire  du 
genre  de.  la  nôtre  ne  demande  pas  une  ins-- 
truction  militaire  spéciale  ;  avec  l’expérience 
des  gens  et  des  choses  du  pays,  le  courage 
et  le  bon  sens  suffisent.  Nous  n’allons  pas, 
un  docteur  saharien  et  dix  méharistes,  mettre 
notre  vie  à  la  disposition  d’un  boujadi  (no-.: 
vice  inexpérimenté). 

Le  brigadier  réclame  encore...  Il  insiste  et 
s’échauffe. 

II  reprend  la  discussion,  quand  nous  arri¬ 
vons  à  l’étape,  sur  un  ton  aigre.  Je  n’essaye 
Plus  de  le  convaincre.  Agacé  par  cette' insis¬ 
tance,  je  conclus  : 

-  Vous' n’êtes  pas  commandant  d’un  déta¬ 
chement,  ayant  un  médecin.  Vous  le  savez 
bien.  Vous  faites  partie  de  mon  escorte.  Vous 
ne  connaissez  pas  la  langue  arabe.  Pour  que 
l’on  vous  obéisse,  il  faudrait  que  je  -sois  votre 
interprète.  Cela  ferait  bien  des  complice-, 
tions.  -Si  l’ennemi  se  présente,  je  vous  don¬ 
nerai  des  ordres,  et  j’agirai  en  chef  vis-à-vis - 
de  vous  comme  des  autres.  Aurons-nous 
d’ailleurs  l’occasion  de  rencontrer  ce  rezzou  ? 

-  Si  je  ne  suis  pas  chef  do  détachement, 

—  as  me  ferez  perdre  les  chances  de  gagner 
la  médaille  militaire  fout  jeune. 

—  Ah  !  c’est  pour  la  médaille  militaire  que 
vous  faites  preuve  de  tant  d’obstination  ?  Je 
vous  laisserai  rédiger  le  rapport  de  l'affaire 
S’il  y  en  a  une.  Moi,  je  n’en  ferai  aucun.  Je 
suis  venu  au  Tidikelt  par  convenance  per¬ 
sonnelle  et  pour  servir  mon  pays. 

—  Je  suis  satisfait  comme  cela. 

—  Tout  ceci  est  parfaitement  inutile,  sans 
douté.  Nous  ne  verrons  pas  ce  rezzou.  Nous 
ailon-s  rejoindre  le  lieutenant.  Nous  ne  devons 
pas  dévier  de  notre  route. 

Nous  ne  rencontrons  pas  le  rezzou. 


LÉGION  D'HONNEUR 


Est  nommé  officier  :  M.  Tiffeneau  (Marc- 
Pierre-Adolphe-Emile),  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  Chevalier  du  ,1er  octo¬ 
bre  1923. 


Est  nommé  chevalier  :  M.  Troisier  (Jean- 
Antoine-Ernest),  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  ;  27  ans  de  services. 


La  grande  presse 

- — — nous  a  annoncé  la 

création  d’une  chaire  de  neuro-chirurgie 
où  M.  Clovis  Vincent  pourra  enseigner. 
On  sait  que  ce  neurologiste  éminent, 
après  une  longue  collaboration  avec  son 
ami  De  Martel  et  s’être  essayé  avec  maî¬ 
trise  à  la  chirurgie  dù  système  nerveux, 
étonna  le  monde  par  son  audace  et  ses 
heureux  résultats. 

Une  telle  destinée  forgée  par  la  volon¬ 
té  tendrait  à  faire  admettre  que  les  chi¬ 
rurgiens,  comme  les  orateurs,  peuvent  at¬ 
tendre  du  travail  ce  que  d’autres  ont  en 
naissant  reçu  de  la  Nature.  Mais  il  faut 
admettre  qu’une  personnalité  hors  série 
pouvait  seule-  aspirer  à  un  tel  résultat  et 
ns 'éducation  chirurgicale  préa- 
;  servir  brillamment  du  bistouri 
utillage  compliqué  pour  inter- 
la  «  substance  noble  »,  sur  le 


réussir, 
labié,  à 
et  d’un 
Venir  su 
cerveau. 

Certes, 

comme 


,  il  s’agit  bien  ici  d’un  caractère 
i  n’en  compte  guère  en  ces 
„  l’égalitarisme  intellectuel  a 

précédé  celui  qu’on  s’apprête  à  établir 
parmi  les  catégories  sociales.  Je  ne  me 
souviens  pas  sans  émotion  que  nos  deux 
logis  étaient  voisins  dans  le  même  im¬ 
meuble  du  quartier  Saint-Médard.  Nous 
n’étions  guère  adaptés  à  «  pratiquer  la 
question  »,  selon  l’usage  des  jeunes  étu¬ 
diants  en  médecine,  et  nos  discussions 
philosophiques  s’éternisaient  durant  les 
heures  de  nombreux  soirs.  Mais  Clovis 
Vincent  était  assoiffé  de  connaissances,  il 
courait  les  cliniques,  dévorait  les  traités. 
Le  système  nerveux  l’avait  complètement 
happé.  11  s’enfermait  durant  des  jours, 
jetait  la  clef  de  sa  chambre  pour  ne  pas 
être  tenté  de  sortir  et  se  faisait  ravitail¬ 
ler  par  la  fenêtre  ;  il  sortait  ayant  lu  les 
tomes  de  Jules  Soury  ou  ceux  de  Van 
Gehuchten.  Jamais  je  n’ai  connu  un  étu¬ 
diant  aussi  passionné  de  travail  et  aussi 
indépendant.  Mais  son  manque  de  con¬ 
formisme  n’en  devait  pas  faire  une  bête 
à  concours.  Son  esprit  critique  était  for¬ 
tement  aiguisé.  Que  de  fois,  sortant  de 
la  Salpêtrière  avec  Sicard,  la  discussion 
ne  s’éternisait-elle  jusqu’au  boulevard 
Montparnasse  — <  et  on  allait  à  pied  en 
ce  temps-là.  Quand  vint  la  guerre,  sa 
conduite  —  comme  celle  de  De  Martel  — - 
ne  pouvait  être  autre  que  ce  qu’elle  fut, 
c’est-à-dire  ardente  et  dédaigneuse  du 
danger. 

:D’ailleurs,  tout  ceci  vous  le  savez  dé¬ 
jà,  car  Y  Informateur  Médical,  il  y  a 
quinze  ans,  a  consacré  à  Clovis  Vincent 
l’une  de  ses  plus  émouvantes  monogra¬ 
phies  dans  sa  galerie  des  médecins  du 
jour.  _ 

Il  ne  m’appartient  pas  de  dire  ici  la 
valeur  scientifique  de  Clovis  Vincent,  ni 
d’apprécier  ce  qu’on  considéra  comme 
des  audaces  et  qui,  à  l’instar  de  beau¬ 
coup  d’autres  gestes  accomplis  au  cours 
des  âges,  dans  l’histoire  de  la  chirurgie, 
sembleront  demain  aussi  naturels  qu’une 
intervention  actuelle  sur  la  vésicule  ou 
le  rein.  Mais  il  faut  penser  que  ce  neuro¬ 
logiste,  venu  à  la  chirurgie  spéciale 
comme  pour  mieux  accomplir  sa  tâche, 
mérite  qu’on  l’honore  puisqu’on  vient  de 
créer  une.  chaire  qui  sera  réservée  à  son 
enseignement.  C’est  la  création  de  cette 
chaire;  qui  mérite  commentaires. 


La  création  de  cette  nouvelle  chaire, 
qui  permettra  à  une  personnalité  mar¬ 
quante  du  monde  médical  d’y  donner 
un  enseignement,  s’ajoute  à  la  fondation 
d’autres  chaires  pareillement  destinées 
à  des  médecins  n’ayant  pas  gravi  rituel¬ 
lement  l’escalier  des  concours  par  les¬ 
quels  on  accède  à  l’honneur  de  porter 
robe  et  bonnet.  Pour  peu  que  la  mode 
s’en  vienne,  il  y  aura  tout  autant  d’en- 
seigneurs  ayant  conquis  leur  chaire  en  se 
distinguant,  que  de  professeurs  ayant 
accédé  au  grade  convoité  par  une  série 
d’étapes  consciencieusement  accomplies. 


iINORÉINOL 


On  ne  saurait  s’élever  èontre  une  aussi 
heureuse  consécration  des  valeurs.  Néan¬ 
moins,  à  qui  la  devrons-nous  ?  Certes,  le 
mécénat  est  un  heureux  emploi  des  fortu¬ 
nes,  mais,  à  une  époque  où  1  Etat  s’arro¬ 
ge  le  droit  de  remplacer  les  initiatives 
particulières,  il  serait  permis  de  penser 
qu’il  a  le  devoir  d’adjoindre  aux  profes¬ 
seurs  que  l’Alma  Mater  prend  en  son 
sein  d’autres  enseigneurs  autour  desquels 
s’est  développée  une  atmosphère  de  cé¬ 
lébrité. 

Il  n’y  répugne  point  d’ordinaire,  d’ail¬ 
leurs,  mais  il  n’y  consent  que  lorsque  les 
fonds  destinés,  à  la  création  de  la  nou¬ 
velle  chaire  ont  été  fournis  par  la  géné¬ 
rosité ,  privée.  Cela  retarde  souvent  les 
choses  de  telle  façon  que,  enrégimentés 
très  tard  parmi  les  professeurs  de  Facul¬ 
tés,  la  date  de  la  mise  à  la  retraite  de  ces 
maîtres  hors  série  sonne  au  bout  d’unê 
période  dérisoire  d’enseignement. 

Il  apparaît  que  l’hermine  ainsi  offerte 
à  qui  n’aura  plus  guère  le  temps  de  la 
porter  est  un  hommage  rendu  à  la  valeur 
plus  qu’une  initiative  dont  l’enseigne¬ 
ment  médical  devrait  tirer  bénéfice. 


On  n’hésitera  pas  à  dire  que  si  l’Etat 
s’arrogeait  le  droit  de  nommer  directe¬ 
ment  des  professeurs,  cela  nous  ferait 
courir  le  risque  de  choix  dictés  par  la 
passion  bien  plus  que  par  le  mérite.  C’est 
là  une  des  formes  de  la  fragilité  des  ju¬ 
gements  humains  les  élections  qui  s’ef¬ 
fectuent  au  sein  des  Facultés  sont-elles 
donc  exemptes  de  toutes  critiques  ? 

Quoiqu’il  en  soit,  il  semble  que  la  mul¬ 
tiplication  des  chaires  créées  en  dehors 
des  cadres  établis  par  les  Facultés  fasse 
heureusement  entrevoir  l’accès  de  l’en¬ 
seignement  officiel  à  des  personnalités 
dont  la  valeur  est  déjà  soulignée  par  le 
nombre  d’élèves  qui,  bénévolement,  se 
sont  groupés  autour  d’elles. 

Sans  doute,  est-ce  parce  que  cette  au¬ 
torité  professorale  est  déjà  conquise  en 
fait  qu’on  attend  si  longtemps  pour  invi¬ 
ter  ceux  qui  la  possèdent  à  monter  dans 
une  chaire  qui  n’est  plus  qu’une  consé¬ 
cration  !... 

J.  CRINON. 


LEGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneor  : 


MM. 


An  grade  d’ officier 


Liegard.  (Henri-Adolphe-Olivier),  docteur 
médecin  oculiste  à  Paris  ;  37  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée  et  de  collaboration  aux  or¬ 
ganismes  hospitaliers.  Chevalier  du  16  juin 
1920. 

Vernet  (Maurice- Albin),  docteur'  en  mé¬ 
decine  à  Paris  ;  36  ans  de  services  militai¬ 
res  et  de  collaboration  dévouée  aux  organis¬ 
mes  hospitaliers.  Chevalier  d.e  juillet  T92& 

Au  grade  de  chevalier - 

Mme 

Mme  Dreyfus-Sée  (Germaine-Sophie),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris;  24  ans  et©  pratique 
professionnelle  distinguée  et  de  collabora¬ 
tion  à  divers  organismes  hospitaliers  et  de 
protection  de  l’enfance.  Titres  exceptionnels. 

MM. 

Friedmann  (Robert-Henri),  docteur.  .  en 
médecine  à  Paris  ;  18  ans  de  services  mili¬ 
taires,  'de  pratique  professionnelle  particu¬ 
lièrement  distinguée  et  de  collaboration 
aux  organismes  hospitaliers.  Atteint  d’ané¬ 
mie  grave  consécutive  à  l’action  des  rayons 
X.  Titres  exceptionnels. 

Gobinet  (Louis-Çharles-Xavier),  docteur  en 
médecine,  médecin  chirurgien  de  l’hôpital 
de  Rethel  ;  47  ans  de  services  militaires,  de 
pratique  professionnelle  distinguée  et  djac- 
tivité  en  faveur  des  organismes  hospitaliers. 

Le  docteur  Pierre,  de  Carlsbad,  à  qui  nous 
adressons  nos  plus  amicales  félicita  lion  s. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


jON  HOU  J  INFORME  QUE] 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médtctn-Dirtcttur  : 

Dr  B  R  O  D  V 

Sur  proposition  du  ministre  des  Affaires 
étrangères,  M.  le  Président  de  la  République 
vient  de  nommer  Mme  Paul  Delmas  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense 
de  a  son  oornage  et  de  son  dévouement  pen- 
»  dant  la.  Grande  (Guerre,  et-  do  tous  les  ser- 
»  vices  qu’elle  a  rendus,  au  péril  de  sa  vie, 
»  aux  soldats  blessés  et  sujets  français  en 
»  Belgique  occupée  ». 

Elle-même  d’une  famille  médicale,  puis¬ 
qu’elle  est  la  sœur  du  professeur  René  Wy- 
baum,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxel¬ 
les,  la  nouvelle  légionnaire,  qui  est  la  fem¬ 
me  du  professeur  de  clinique  obstétricale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est 
déjà  titulaire,  pour  services  de  guerre,  de  la 
-Croix  de  l’Ordre  de  Léopold,  qui  lui  fut  re¬ 
mise  par  le  . roi  Albert  lui-même. 


M.  Henri  Vignes  â  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’il  renouvelle  .sa  candidature  à  la  place  de 
membre  titulaire  vacante  dans  la  II?  Section 
(Chirurgie),  par  suite , du  ' décès  de  M;  Doléris. 


Uüe  festiyjté  aura  lieu  à  •Bucarest  le  6  mal 
1938 "pour  commémorer  la  première-  injection 
:ahtirabique  faite  le  6  mai  1888  par  le  profes¬ 
seur  Babès,  à  Bucarest.  Babès  fut  en  même 
temps  le  fondateur  et  l’animateur  du  plus  an¬ 
cien  Institut  médical  de  Roumanie. 


QRGÀNKÀLCION 

Un  concours  pour  l’internat  en  médecine  et 
-en  chirurgie  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en- 
Làye  est  ouvert  pour' la  nomination  de  deux 
internes  titulaires.  Il  comporte  une  épreuve 
écrite  et  une  épreuve  orale.  Il  aura  lieu  le 
jeudi  17  mars'  1938,  à  9  heures  du  matin,  à 
l’hôpital.  : 

L'Assemblée  des  processeurs  du  Collège; die 
France,  a  désigné  M.  Robert  Courrier  pour 
occuper  la  chaire  de/morpholôgie  expérimen¬ 
tale  et  endocrinologie. 


ENTEROBYL 


'Dan.s  la  dèmière  promotion  .de  la  Légion 
d’honneur  au  titre  du  ministère  du  Commer¬ 
ce,  nous  rélevons  avec  plaisir  la  nomination 
au  grade  d’officier'  de  M.  E.  Vaillant,  des 
laboratoires  Vaillant,  directeur  de  la  Maison 
Frère  et  président,  de  l’Union  .des  .'annonceurs: 

Un  concours  sur  titres  . est  ouvert  à  la  Di¬ 
rection  de  l’ASsistance  ef  âè  la  Santé  publi¬ 
ques,  à  Tunis,  pour,  le  recrutement  d’un  mé¬ 
decin  ophtalmologï&te  en  Tunisie.  Les  dos¬ 
siers  des  candidats  devront  parvenir  à  la  Di¬ 
rection.  de  l’Assistance  et  de  la  Santé  publi¬ 
ques,  à  Tunis,  avant  le '16  avril  1938.  La  date 
d’entrée  en  fonctions  est  prévue  pour  le  1er 
juin  1938. 

VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moins*.  PA.BP&, 


M.  Lereboullet  ayant  exprimé  le  désir  de 
faire  partie  de  ta  Commission  de  la  Dénata¬ 
lité,  le  Conseil  de  l’Académie  a  proposé  son 
adjonction.  Cette  proposition,  mise  aux  voix, 
fut  adoptée. 

M.  le  Ministre  des  Colonies  a  signalé  à 
l’Académie  qu’un  concours  sur  titres  est  ou¬ 
vert  pour  une  place 'de  professeur  d’hygiène 
à  l’Institut  national  d’Agronomie  de  la  Fran¬ 
ce  d’Outre-mer. 

LENIFEDRINE 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  sur 
proposition  du  ministre  des  Affaires  étrangè¬ 
res,  iM.  le  Président  de  la  République,  par 
décret  du  9  février,  vient  de  nommer  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur  Mme  Paul  Del¬ 
mas,  femme  du  professeur  Paul  Delmas,  de 
Montpellier,  sœur  du  professeur  Wybauw,  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  en  ré¬ 
compense  de  «  son  courage  ‘  et  son  dévoue¬ 
ment  pendant  la  Grande  Guerre  et  de  tous  les 
services  qu’elle  a  rendus  au  péril  de  sa  vie 
aux  soldats  blessés- et  sujets  français  en  Bel¬ 
gique  occupée  ». 


PANCREPAR 


Le  professeur:  honoraire  .-Emile  Sergent  con¬ 
tinuera  de  donner,  à  titre  d’enseignement  li¬ 
bre  et  avec  le  concours  de  ses  anciens  colla¬ 
borateurs,  tes  cours  dé  perfectionnement 
qu’il  avait  organisés  dans  son  service  de  cli¬ 
nique  de  l’hôpital  Broussais-La  Charité. 

I.e  premier  de  ces- cours,  consacré  à  la  tu¬ 
berculose,  pulmonaire  et  aux  suppurations 
bronchiques,  pulmonaires  et .  pleurales,  com¬ 
mencera  le  mardi  matin  7  juin  et  se  termi¬ 
nera  le  mardi  soir  12  juillet. 

hèmagerF^ tailleur 

RÈGLE  LES  RÈGLES 

Le  bureau  de, la  Caisse  Mutuelle  de  Retrai¬ 
tés  des  Journalistes  Médicaux  français  est 
constitué  comme  suit  pour  1938  : 

Président,  M.  Molinéry  ;  vice-président,  M. 
R.  Jodin  ;  secrétaire  général,  M.  Pierre  Labi- 
gnette  ;  secrétaire  général  adjoint,  M.  R. 
Luhmann  ;  trésorier,  M.  Albert  Garrigues  ; 
administrateurs,  MM.  J.  Crouzat,  J.  Minet  et 
H.  Signoret. 

HYDRALIN 

Anliseptique  Gynécologique 


Biomucine  ercé 

Ulcères  Gastro-Duodènaux. 

U  est  ouvert  au  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  en'  augmentation  des  restes  de  l’exer¬ 
cice  clos  1036,  un  crédit  global  (de -'76.' 705.432 
francs  28,  montant  dès  nouvelles  créances 
constatées  sur  cet'  exercice.  Le  ministre  de  la 
Santé  publique  est  autorisé  ,  à  ordonnancer 
ces  créances .  sur  le  chapitre  spécial'  .ouvert 
au  budget  de  la  Santé  publique  pour  les  dé¬ 
penses  d'exercices  .clos. 

ADOL  s«îïv 

imJWF  JL4  GOUTTES 
RHUMATISMES  •  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Las  bourses  de  doctorat  en  médecine,  a 
partir  de  la  deuxième  année  d’études,  sont 
données  au  concours' pour  un  an. 

Sont  admis  à  prendre  part  h  ce  concours 
le.s  candidats  appartenant  aux  régimes  d’étu¬ 
des  fixés  par  les  décrets  des  10  septembre. 
1924  et  6  mars  1934,  pourvus  de  4,  8,  18  ou  16 
inscriptions, .  qui  ont  subi  avec  la  note  moyen¬ 
ne  6  réxamen  de  fin  d’année  correspondant 
à  leurs  inscriptions. 


Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


La  remise' de  la  médaille  offerte  au  profes¬ 
seur  Grégoire  par  .ses  élèves  et  amis  a  eu 
lieu  dans  l’intimité,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
le  dimanche  6  mars  1938. 


Par  décret  en  date  du  17  février  1938,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter 
le  legs  universel  qui  lui  a  été  consenti  par 
Mme  veuve  Jansen. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  trujfés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 

•Le  gouvernement  japonais  vient  d’établir 
un  projet  de  loi  établissant  un  examen  médi¬ 
cal  périodique  obligatoire  pour  toute  la  popu¬ 
lation  depuis  l’enfance  jusqu’à  40  ans.  Il  en¬ 
visage  la  création  d’un  ministère  de  la  .Santé 
publique,  qui  serait  chargé  de  l’organisation 
de  cet  examen  périodique. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

L’Association  amicale  ,  des  cardiaques,  re¬ 
connue  d’utilité,  publique,  vient  de  tenir  son. 
Assemblée  générale  à  l’hôpital  Tenon;  sous- 
la  présidence  de  M.  P.  Fleurot,  sénateur  de 
la  Seine. 


Voici  le  bureau  de  «  la  Butte  Médicale  » 
pour  1938  : 

Président  :  Docteur  Nepveu  ;  vice-prési¬ 
dent  :  Docteur  Bonnes  ;  secrétaire  général  : 
Docteur  Weill  Suzanne  ;  secrétaire  général 
adjoint  ;  Docteur  Wurmser  ;  trésorier  :  Doc¬ 
teur  Evrard. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 

GOUTTES  N  IC  AN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


i  Echantillons  &  Littératures  laboratoires  CANTIN  A  PALAISEAU 
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Dans  le  Monde  Médical 

Naissances 


INDEX  — — — 

1  thérapeutique 


—  Le  cloctëur/  Raphaël  G.  Barthe  et  Mme, 
née  Lydie  Lauirens,  de  Samazan,  ont  le  plaisir 
d’annoncer  la  naissance  de  leur  fils  Eric.  — 
Eaubonne  (S-et-O,),  65,  rue  de  la  Gare. 

—  Le  docteur  René  Desnoyers,  accoucheur 
dés  hôpitaux,  eb  Mma  sont  heureux  de  vous 
annoncer  la  naissance  de  leur  fille  Christine. 

—  Le.  docteur  Roger  Feldstein  et  M™,  née 
Jacqueline  Corneille-Bernheim,  sont  heureux 
d’annoncer  la  naissance  d.e  leur  fille  Jeanne- 
Martine.  —  Paris,  a4  janvier  ig38. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Su¬ 
zanne  Leroux-Robert  avec  CM.  Philippe  Jon¬ 
glez  de  Ligne,  lieutenant  de  vaisseau. 

Mariages 

—  A  la  légation  royale  de  Roumanie  à  Paris 
a  eu  lieu,  dernièrement,  en  présence  du  mi¬ 
nistre  de  Roumanie,  de  Mme  Gesiano  et  des 
membres  de  la  légation,  le  mariage  civil  de 
M1Ie  Madeleine  Iancoulesco,  fille  de  M.  Victor 
Iancoulesco,  consul  général  de  Roumanie,  et 
de  Mme  Iancoulesco,  avec  M.  Thomas  Dicesoo, 
externe,  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les 'témoins  ont  été,  pour  la  mariée  .  le 
professeur  Iorga,  ministre  d’Etat,  ancien  pré¬ 
sident  du  Conseil,  représenté  par  le  capitaine 
Boian,  attaché  militaire,  et  M.  Henri  Goanda, 
ingénieur  ;  pour  le  marié  :  lè  professeur  Ser¬ 
gent,  membre  d®  l’Académie  de  médecine,  et 
le  professeur  Roussy,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  recteur  de  l’Académie  de  Paris. 

Le  mariage  religieux  a  été  célébré  le  soir,  à 
l’église  -  roumaine,  par  l 'archimandrite  E. 
Laïpui.  Le  service  d'honneur  était  assuré  par 
Mues  Lyda  Iancoulesco,  .  Donne  Iancoulesco, 
Aline  Iorga,  Jacqueline  Augustin-Normand  et 
Françoise  Benoit,  accompagnées  de  MM.  Radu 
Iancoulesco,  Ch.  Gôllner,  Aï.  Gioranesco,  Ser- 
ban  Coanda,  I.  Pantelimon  et  E.  Turdeanu. 

Mm®  Victor'  Iancoulesco  a  donné  ensuite 
une  réception  dans  les  salons  de  l’hôtel  Geor- 
ge-V. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Maurice  Jourdan,  chef  de  cli¬ 
nique  urologique  4  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier,  chevalier  de  la  Légion  d'honneur  à  titre 
militaire,  commandant  de  réserve,  vient  de 
mourir  à  Montpellier,  victime  du  devoir,  des 
suites,  d’une  piqûre  anatomique, 

On  nous  prie  d  annoncer  la  mort  de  Mms 
Claudine  Lenocl,  femme  du  docteur  Louis 
Lenjpël,  de  Nice,  survenue  à  Vence,  le  24  fé¬ 
vrier  rg38. 

De  la  part  du  docteur,  Lenoël,  de  son  fils 
Claude  Péaud-Lenoël  et  de  la  famille. 

—  On  annoncé  la  mort  du  docteur  Antoine 
Magnan,  professeur  au  Collège  de  France.  Il 
avait  fait  d’intéressants  travaux  sur  le  vol 
des  oiseaux  et  des  insectes  et  ses  recherches 
ont  été  utilisées  pour  les  progrès  de  l’avia¬ 
tion. 

D’abord  directeur  de  laboratoire  à  l’Ecole 
des  Hautes  Etudes,  il  avait  été  choisi  en  1929 
pouf  occuper  une  chaire  nouvelle  de  mécani¬ 
que  animale. 

—  Nous  apprenons  le  décès  du  docteur 
Paul  d’Halluin,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
maire  de  la  ville  de  Lagny  (Seine-et-Marne). 

—  Les  obsèques  du  docteur  Paul  Le  Floch 
ont  été  célébrées  lundi  21  février,  en  la  cha¬ 
pelle  de  l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours. 
L’inhumation  a  eu  lieu  au  cinreîièire-  Mont¬ 
parnasse. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Léon  Des- 
bonnelSj  pieusement  décédé  le  26  février  ig38, 
à  Bondues.  (Nord),  dans  sa  65e  année. 

Le  défunt  était'  le  frère  du  docteur  Louis 
Deshonnets,  de  Roubaix  ;  l’oncle  du  docte, ur, 
Gérard  Desbonnets,  professeur-agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  Libre  de  médecine  dé  Lille,  et  du  doc¬ 
teur  Henri  Desbonnets,,  de  Tourcoing. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Belle, 
pieusement  décédé  le  a4  février  ig38,  à  Neuil- 
lé-Pont-Pierre  (Indre-et-Loire),  (dans  sa  87® 
année. 

Le  défunt  était  le  père  du  docteur  Joseph 
Belle,  de  Tours. 

•  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Henri 
Desfontaines,  pieusement  décédé  le  16  fé¬ 
vrier  ig38,  en  son  domicile,  à  Fives-Lille, 
dans  sa  77e  année.  Le  défunt  était  le  père 
du  d.oeteur  Paul  Desfontaines,  médecin 
auxiliaire  au  110e  R.  I. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Geor¬ 
ges  Golleville,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris  (1880),  professeur  honoraire  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’Ecole  d.e  Médecine  de 
Reims. 
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Le  n°  13  de  «  Pallas  »  est  paria 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 

nxycedrua). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Ca,psuline3  dosées 
à  0  gr.  15. 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsnlines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacillnTies. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÊOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  iithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arsénia^te  de  Vanadium) 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13.  rue  du  Cbercbe-Mbi 


PARIS 


AMPHO-YACCIA-imSTOL 

A  hase  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus.ï 
B.  hifidns,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Erftérites,1; 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  anto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquïer,  Nice 


BORÛSODINE  LUMIERE 

CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQUE 
Adultes  i  .Solution  titrée  à  1  gr.  par  0.  fl.  — 
2  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  :  Sirop  titré  à  1  gr.  par  cuill.  à  café.  — 
1  à  6  gr.  par  jour. 

PERSODINE  LUMIERE 


Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence  ■) 


Sanlalol-Salol-Héxaméfhylène-Télramino 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  {  PYÉLITES 
CYSTITES  PYÉLONÉPHRITES 
NEPHRITES  I  PYURIES 


8  à  12  Capsules  par  jour. 

Laboratoires  du  Dr  IH„  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 


Ecrire  pour  nous  féliciter,  c’est  bien, 
ne  pas  hésiter  à  nous  critiquer,  c’est 
mieux,  mais  vous  abonner,  c’est  nou9 
aider.  Abonnez-vous.  Merci. 
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J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR  i 


Un  soldat  allemand  conduisant  une 
auto  blindée  est  arrivé  un  soir  dans  la 
ligne  Maginot.  Si,  au  lieu  d’être  isolé,  ce 
soldat  avait  été  accompagné  de  quelques 
centaines  de  ses  camarades,  on  aurait 
peut-être  aperçu  cette  colonne  d’enva¬ 
hisseurs,  mais  qui  l’eût  arrêtée  ? 

L’autre  jour,  parlant  du  mugissement 
des  sirènes  qui,  à  la  douzième  heure  de 
chaque  jeudi,  se  répand  sur  Paris,  nous 
posions  cette  autre  question  :  si  ce  signal 
d’alarme  dont  personne  ne  s’émeut  an¬ 
nonçait  réellement  la  venue  d’une  esca¬ 
drille  ennemie,  vers  quels  abris  se  dirige¬ 
rait  la  population  et  quel  est  le  Parisien 
qui  aurait  un  masque  à  sa  disposition  ? 

11  est  à  redouter  que  si  la  guerre  nous 
revient  elle  sera  soudaine,  qu  elle  n’aura 
rien  d’un  match  de  football  qui  ne  s’en¬ 
gage  que  lorsque  les  adversaires  sont 
en  place  et  quand  le  coup  de  sifflet  de 
l’arbitre  s’est  fait  entendre.  Or,  l’exploit 
de  ce  soldat  allemand  qui  vient,  soi-di¬ 
sant,  de  déserter  avec  son  auto-mitrail¬ 
leuse,  démontre  que  nous  ne  sommes 
guère  parés  contre  une  surprise. 

Vn  pressant  appel  vient  d  être  lancé  au 
'  pays  Dour  l’exhorter  à  souscrire  au  nou¬ 
vel  emprunt  de  la  défense  nationale.  Ce 
n’est  jamais  en  vain  qu’on  fait  vibrer  le 
patriotisme  des  Français,  mais  comme  la 
tâche  du  gouvernement  eût  été  plus  fa¬ 
cile  si  chacun  de  nous  avait  reçu  tout 
apaisement  au  sujet  des  milliards  déjà 
recueillis  pour  le  même  objet. 

Il  n’a  jamais  été  répondu  avec  netteté 
aux  parlementaires  qüi  ont  demandé  les 
lumières  que  n’hésite  pas  à  fournit  un 
administrateur  honnête  à  Factionnaire  in¬ 
quiet  qui  les  lui  réclame.  Cette  attitude 
a  entretenu  dans  le  public  un  malaise  qui 
ne  s’est  pas  encore  dissipé,,  malgré  l’in¬ 
différence  régnante. 

Ch  n’a  pas  oublié  que  c’est  à  la  suite 
des  exhortations  des  princes  des  églises 
et  celles  des  personnalités  politiques  de 
tous  les  partis  que  ces  milliards  ont  été 
versés  ;  cette  caution  morale  a  fait  revê¬ 
tir  àYlcet-  emprunt  un  caractère  quasi  sa¬ 
cré  et  le  fait  qu’on  puisse  encore  redou¬ 
ter  qu’il  ait  été  détourné  en  partie  de  son 
objet  engendre  colère  et  dégoût. 

Lorsqu’on  fait  appel  à  l’épargne  publi¬ 
que,  les  lois  sont  d’une  particulière  sévé¬ 
rité.  On  ne  comprendrait  pas  que,  sous 
le  prétexte  qu’ils  appartiennent  aux  par¬ 
tis  en  place,  ceux  qui  n’ont  pas  eu  le  res¬ 
pect  de  cette  épargne  s’en  tirent  sans 
une  égratignure.  D’autant  qu’il  s’agissait 
de  mettre  la  France  en  état  de  défense. 

Si  on  considère  l’origine  de  l’argent 
dont  il  s’agit,  les  moyens  emplôyés  pour 
inciter  les  Français  à  le  verser  aux  gui¬ 
chets  de  l’Etat,  le  but  bien  défini  qu’on 
lui  avait  assigné,  on  conviendra  que  cet 
emprunt,  qui  se  monta  à  près  de  dix 
milliards,  revêtait  vraiment  un  caractère 
solennel  et  qu’un  Régime  qui  ne  se  trou¬ 
ve  pas  à  même  de  justifier  la  confiance 
qu’on  a  mise  en  lui  pour  un  tel  objet  ré- 
-  vêle  des  tares  qui  sont  annonciatrices  de 
son  déclin. 

Un  grand  meeting  a  eu  Heu  à  Paris 
pour  commémorer  l'incendie  du  Reichs¬ 
tag.  Il  avait  d’abord  été  interdit.  Mais  il 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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liaison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

llente  cuisine  bourgeoi- 
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téléph.  privés  Salons  jcux. 

PRIX  MODÉRÉS  - 


y  eut  quelqu’un  qui  protesta  et  on  per¬ 
mit  que  se  déroulât  cette  manifestation 
antihitlérienne.  Le  gouvernement  a  donc 
obéi  à  des  injonctions  qui  sont  la  néga¬ 
tion  de  son  autorité. 

Dhrant  le  match  auquel  participèrent 
le  Sénat  et  la  Chambre  à  propos  de  ce 
fameux  statut  du  travail  dont  on  voudrait 
nous  faire  croire  que  sortira  la  paix  So¬ 
ciale,  une  influence,  étrangère  au  Parle¬ 
ment,  dictait  aussi  sa  volonté,  opposant 
son  veto  à  tel  amendement  et  comman¬ 
dant  les  votes. 

On  peut,  à  ce  prix,  éviter  une  crise  mi¬ 
nistérielle  et,  par  ce  temps  de  gâchis, 
c’est  autant  de  gagné,  mais  de  quel  pres¬ 
tige  peut  bénéficier  un  gouvernement  qui 
se  met  pareillement  en  tutelle  et  de  quel 
secours  pourrait-il  être  aux  heures  trou¬ 
bles  qui  s’annoncent  ? 

Cette  faillite  de  l’autorité  gouverne¬ 
mentale  se  manifeste  sans  répit  aux  qua¬ 
tre  coins,  de  la  France  et  dans  tous  les 
rouages  de  l’activité  économique.  Les 
occupations  continuent  ;  elles  ne  cessent 
qu’après  la  concession  aux  salariés 
d’avantages  qui  contribueront  encore  à  la 
hausse  du  prix  de  la  vie  ou  lorsque  les 
patrons  ont  fait  de  leurs  prérogatives  un 
abandon  qui  effiloche  leur  autorité  au 
point  d’en  faire  un  attribut  de  carnaval. 

Les  grèves  hôtelières  de  Nice  revêtent 
le  caractère  de  chantage  dont  nous  avons, 
maintes  fois,  souligné  la  présence  dans 
les  discussions  corporatives.  Grèves  hôte¬ 
lières  parisiennes  au  moment  de  l’Expo¬ 
sition,  grèves  des  poissonniers  en  carême 
et  plus  particulièrement  pendant  la  Se¬ 
maine  Sainte,  grèves  de  l’alimentation  au 
moment  des  fêtes  de  fin  d’année,  que 
sais-je  encore.  Prenez-les  toutes  par  le 
détail  et,  le  plus  souvent,  vous  remarque¬ 
rez  une  opportunité  malicieuse  dans  leur 
date  d’éclosion.  Leur  prétexte  importe 
peu.  On  veut  profiter  du  fait  que  le  pa¬ 
tron  est  exposé  à  perdre  beaucoup  d’ar¬ 
gent- s’il  ne  cède  pas  aux  exigences  de 
son  personnel:  Ce  n’est  pas  en  morte- 
saison  que  les  salariés  réclameront,  mais 
en  période  d’activité  bénéficiaire,  car  le 
but  de  la,  lutte  de  classes  est  devenu  ou¬ 
vertement  Ja  ruine  du  patron. 

Au  lieu  'de  le  déloger  à  coups  de  mi¬ 
trailleuses  au  cours  d’une  révolution  san¬ 
glante,  on  essaie  de  lui  faire  abandonner 
la  place  en  le  dépouillant  chaque  jour 
davantage  de  son  autorité  et  de  son  ca¬ 
pital.  Et  il  en  est  qui  n’ont  pas  encore 
compris  le  danger  de  cette  tactique.  Au 
fait,  ils  l’ont  peut-être  compris,  mais  ils 
manquent  du  courage  qui  serait  néces¬ 
saire  pour  y  parer. 


A  seule  fin  de  masquer  honorablement 
leur  pusillanimité,  il  est  des  patrons, 
grands  ou  petits,  qui  disent  que  les  mas¬ 
ses  n’ont  pas  encore  aperçu  le  champ 
désertique  où  on  les  mène  en  leur  faisant 
erp  ire  qu’il  s’agit  d’un  Eldorado. 

Certes,  il  est  vrai  que  les  masses  n’ont 
pas  compris  qu’on  les  gave  de  menson¬ 
ges  et  qu’on  commet;  eh  captant  leur 
confiance,  une  manœuvre  immorale  et 
dolosive.  Mais  les  masses  ne  compren¬ 
dront  jamais  ce  que  vous  voudriez 
quelles  comprennent.  Car  ceux  qui  leur 
parlent-  ne  font  pas  que  promettre,  ils 
leur  donnent  et  ils  n’hésitent  pas  à  les 
inciter  à  prendre  elles-mêmes  ce  qu’elles 
convoitent. 

(Voir  la  suite  vage  6) 


GOCRATINE 


TRIDIGESTINEDAUOZ 


GRANULEE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  °/o 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-Capsules 


NB  REACTION 


LABORATOIRES  CORTIALr  7,  rue  de  l'Armorique,  PARIS  (XY”) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

( Suite  et  fin  de  la  page  5 ) 


LE  REVULSIF  BOUDIN 


JOINVILLE- LE- PONT  (Seine) 


=  *  base  DE 
VITAMIne 


MUCILAGE  VÉGÉTAL  D'ACTION 
.  PHYSIOLOGIQUE 


IROMIL 


ACAR 

A  BASE  DE 

VITAMINE  B 
■ 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


REGENERE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


La  loi  du  plus  fort  est  celle  qui  est  prê- 
chée.  Or,  comme  rien  ne  réjouit  tant  les 
masses  que  de  se  savoir  être  la  force, 
elles  prennent  avidement  et  elles  ne  ces¬ 
seront  de  prendre  davantage.  Un  com¬ 
muniste  disait  cyniquement  l’autre  jour, 
en  raillant  les  controverses  du  Parle¬ 
ment  :  «  Le  contrat  de  travail  sera  celui 
que  nous  appliquerons  à  notre  guise.  » 
Les  masses  d’aujourd’hui  se  rappro¬ 
chent  de  celles  d’Athènes  et  de  Rome, 
ces  grandes  Républiques  qu’elles  renver¬ 
sèrent.  Et  quand  bien  même  on  leur  dé¬ 
montrerait,  clair  comme  le  jour,  qu’elles 
tuent  en  ce  moment  la  poule  aux  œufs 
d’or,  elles  ne  s’arrêteraient  pas  de  rui¬ 
ner  le  patronat,  car  elles  trouvent  encore 
plus  de  joie  à  dépouiller  le  riche  qu’elles 
ne  trouveraient  de  satisfaction  à  s’enri¬ 
chir  elles-mêmes. 


Il  apparaît  que  le  fait  d’espérer  un  re¬ 
tour  des  masses  à  une  plus  nette  concep¬ 
tion  de  leur  bonheur  soit  une  béate 
expectative  engendrée  par  la  paresse,  le 
découragement  ou  l’imbécillité.  Les  cho¬ 
ses  suivront  leur  cours,  je  veux  dire  que 
la  Révolution  continuera  son  œuvre  qui 
sera  de  rétablir  une  nouvelle  hiérarchie 
avec  ses  castes  privilégiées. 

Et  c’est  seulement  quand  ce  renverse¬ 
ment  sera  consommé,  que  les  masses,  en 
constatant  qu’elles  sont  toujours  en  bas, 
comprendront  qu’elles  ont  été  trompées 
par  des  meneurs  qui  ne  les  ont  utilisées 
que  pour  éloigner  du  festin  ceux  dont  ils 
convoitaient  la  place  pour  eux-mêmes. 

J.  CRINON. 


INAUGURATION  DES  INSTALLATIONS 
DE  LA  CLINIQUE  DU  LANDY 

iVÎ.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  est  allé 
visiter  les  nouvelles  installations  de  la  Clini- 
q.ue  du  Landy,  que  ftirige  M.  le  docteur  Fer¬ 
nand  Masmonteil  :  le  centre  d’ex.amens  spé¬ 
cialisés,  le  pavillon  aux  chambrés  à  parois 
insdnorisées,  et,  plus  particulièrement,  le 
nouveau  bloc  chirurgical .  à ,  cellules.-, QPératoi-  - 
res  aseptisahles. 

Ce  bloc  comprend  d’abord  :  Une  salle  d’opé¬ 
ration'  radio-chirurgicale,  à  -éclairage  mono¬ 
chromatique;  ce  qui  permet  de  procéder  à 
des  repérages  radioscopiques,  et  au  -  dévelop¬ 
pement  des  radiographies  prises  au  .cours  de 
l’intervention,  sans  avoir  jamais  -  besoin  de 
recourir  à  l’obscurité. 

Ce  bloc  comprend  en  plus  :  deux  salles  ju¬ 
melées  avec  leur  box  d’anesthésie  respectif, 
séparées  par  le  lavabo  du  chirurgien  et  le 
magasin  aseptique. 

•  '  "Outre  tous  les  appareils  de  contrôle,  très 
modernes,  le- Ministre  a  particulièrement  re¬ 
marqué  l'appareillage  qui  permet  d’obtenir 
l’asepsie'  complète  du  local  opératoire  :  un; 
brouillard  intense  a  été  envoyé  dans  la  salle' 

.  d’opération  en  sa  présence  et  condensé  -en 
moins  d’un  quart  d’heure  sur  une  batterie 
réfrigérante.  Après  cette  opération,  les  assis¬ 
tants  ont  pu  pénétrer  dans  la.  cellule  opéra¬ 
toire,  où  ils  ont  ressenti  une  impression  de 
fraîcheur  très  agréable,  ceci,  grâce  à  la  cli¬ 
matisation  que  l’appareillage  permet  d’obtenir 
du  même  coup. 


BOURSES  D’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR 

(Doctorat  en  médecine) 


.  L’article  ,2-;'de  l’arrêté  du  ..  15  mai  1927  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  par¬ 
tir  de  la  deuxième'  année  d’études,  spnt  don¬ 
née®  au  concours  pour  un  an. 

Sont  '  admis  à  prendre  part  à  ce  concours, 
le.s  candidats  appartenant  aux  régimes  d’étu¬ 
des  fixés  par  décrets  des  10  septembre  1924  et 
6  mars  1934,  pourvus  de  4,  8,.  12  ou  :16  inscrip¬ 
tions,  qui  ont  subi  avec  la  note  moyenne  6 
l'examen  de  fin  d’année,  correspondant  à 
leurs  inscriptions. 


VIIIe  Congrès  de  la  Société  Internationale 
de  Thalassothérapie 


PYRETHANE 


GOUTTES 

35  à  50  par  dose.-~  300Pro  T» îe 

MMPOULES  A  2 es.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5 es.  AntinévralgiqueB. 


médication  intercalaire  \ 


Ântinévralgique  Puissant 


Le  VIIIe  Congrès  de  ^Association  interna¬ 
tionale  de  thalassothérapie  aura  lieu  à  Mont¬ 
pellier'  les  3,  4,  5  et  6  juin  1938.  Les  questions 
mises  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 
1°  «  La  péritonite  tuberculeuse  »  ;  2"  «  Les 
facteurs  météorologiques  du  climat  marin  ». 

Les  rapporteurs  sont  désignés  par  chaque 
comité  national.,  ' 

Les  rapporteurs  français  sont  pour  la  pre¬ 
mière  question  :  MM.' les  docteurs  Félix  Bé¬ 
raud  et  Pierre  Imbert  (d’Hyères)  ;  et  pour  la- 
deuxième  question  :  MM.  les  professeurs  Pech 
et  Puech  (de  Montpellier). 

Pour  tous,  fensëigneriients-  et  inscriptions, 
s'adresser  au  secrétariat  du  Comité  ’d’organi- 
sation  du  VII 1°  Congrès  de  l’Association  in¬ 
ternationale  de  thalassothérapie,  8,  rue  André- 
Michel,  Montpellier., . . . 


À  l’Académie  de  Médecine 


.LES  TESTS  SEROLOGIQUES  DE  GUERI- 
SON  DE  LA  TUBERCULOSE  PULMO-  -M 
NAIRE,  par  M.  Paul  Côurmont. 

-'Existe-t-il  des  preuves  décisives-  qu'une  lé-  ,  3 
sion  tuberculeuse  est  complètement  guérie  ? 
C’est  un  grave  problème  dont  -la  solution  inté-jS 
resse  1-a  pathologie  générale  -et -le  sort  indivi- 
duel  de  chaue  malade. 

La  clinique,  la  radiologie,  l’examen  des  cra-.  '  | 
chats  peuvent  indiquer  une  guérison  eliniqueÆ 
mais  non  affirmer  une  guérison  réelle. 

Les  tests  sérologiques  peuvent,  dans  cer-  y!| 
taiijs  cas,  prouver  ceitte  guérison  réelle. 

Il  faut  d’abord  avoir  recherché,  pendant  la 
'maladie  .  les  .  réactions,  sérologiques  -  spéciîi-  * 
ques  :  séro-ag glutination,  réaction  de  dévia-  8 
tion  du  complément ,  pouvoir  bactéricide  du  -a 
sérum  et-,  si  possible,  leurs  variations,  c’est-,  j 
à-dire  .la  courbe  sérologique  comparée  à  3j 
Révolution  clinique.  Ce  sont  des  éléments  non® 
seulement'  de  diagnostic,  mais  de  pronostic.  'M 
Puis  on  les  recherche  lors  de  la  guérison')! 
clinique. 

Si  ces  réactions  persistent  toutes,  il  y  at'M 
grande  probabilité  que  les  lésions  ne  sont -J 
pas  complètement  éteintes.  Si  elles  dimi¬ 
nuent,  puis  disparaissent  toutes,  c’est  la  cer--, J 
titude  d’une  guérison  -réelle.  • 

Entre  ces  deux  extrêmes,  la  décroissance 
ou  les  variations  de  chacune  d’elles  ont  une  3 
grande  importance.  La  déviation  du  cômplé- 
ment  disparaît  ordinairement  la»  première.  Le® 
pouvoir  bactéricide  et  le  pouvoir  agglutinant  ^ 
persistent  souvent  plus  longtemps.  Leur  re-'-,?a 
tour  à  la  normale  indiquera  la  disparition  défis 
toute  activité -de  .la  tuberculose.. 

La  sérologie  de  la-tuberculose,  souvent  tropM 
néglfgé'e,  a  donc  une  grande  importance  pour’H 
juger  de  la  guérison  réelle.  •  :> 


M.  EMILE  SERGENT  PARLE  A  PROPOS 
DU  PROCES-VERBAL  DE  LA  DERNIERE  g 
SEANCE 

La- communication  de  notre  président  :sur|H 
l’orientation  actuelle  de  la  lutte  antituber-  V 
culeuse  a  soulevé  une  intéressante  discussion.  1 
Il  est'  incontestable  que  les  statistiques:  des  ® 
cuti-réactions  nous  ont  permis  de  constater  M 
que  beaucoup  plus  d’adultes  sont  aujourd’hui  a 
iiidemnes  de  tuberculose.  (Mais  œtté  ronst.a-  M 
tation  ne  doit  pas  condpire  à  une  géhérali-  $j 
sation  excessive  qui  consisterait  à  considérer!® 
la  tuberculose  de  l’adulte  comme  étant  tou-  1 
jours  une  primo-infeciion. 

Elle  est  le  plus  souvent  une  réinfeclion,  au-  .  J| 
togène  ou  hétérogène,  qui  peut  être  favorisée  .1 
par  des  circonstances  occasionnelles  tphysio-.SH 
logiques  ou  pathologiques),  lesquelles  rom-  S 
penl  l’état  d’équilibre  instable  qu’est  l’aller-  -1 
gie  et  favorisent  la  'germination  du  bacille.  I 
La  lutte  antituberculeuse  doit  donc  conti-  1 
nuer  à  s’orienter  vers  son  double  but  :  lutter  3* 
contre  les  causes  de  contagion  et  contre,  les  ® 
causes  de  déficience  -de  la  résistance,  du  ter-  ,ï 
rain. 


Un  concours  pour  trois  places  d’internes  titu¬ 
laires  et  trois  places  d’internes  provisoires 
sera  ouvert  le  lundi  4  avril  1938,  à  l’Hôpital 
Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  r.  des  Plantes 


Les  épreuves  sont  an  nombre  de  deux  et4j 
toutes  deux  théoriques.  , 

Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  r 
un  traitement  annuel  de  5.600  francs  la  pre¬ 
mière  année,  5.900  la  deuxième  et  6.200  là  troi- -! 
..sième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’ins*  ii 
cription,  s’adresser  à  M.  l’administrateur- 
délégué,  66,  rue  des  Plantes,  le  mercredi,  de  -, 
9  à.  il  heures,  et  le  samedi,  de  14  à  17  heures, 
jusqu’au  26  mars  1938  inclus  (dernier  délai 
d'in®cription).. 


ACADÉMIE  DE  CHIRURGIE 

Prix  à  'décerner  en  1938 


Les  travaux  doivent  être  adressés  au  .secré-  :m 
taire  général,  12,  rue  cle  Seine,  Paris  (VIe),  ja 
avant  le  1er  novembre  1938. 

Prix  Duval-Marjolin  (300  francs),  à  l’auteur  -!S 
(ancien  interne  des  hôpitaux  oü  ayant- un, v.® 
grade  analogue  dans  l’armée  *ou  la  marine)  m 
de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  publiée 
dans  le  courant  de  1938. 

Prix  Edouard.  Laborie  (1.200  francs).  Tra-  M 
vail  inédit  de  chirurgie. 

Prix  Dubreuil  (400  francs).  Travail,  sur  un  '-m 
sujet  d’orthopédie. 

Prix  Le  Dentu,  à  l’interne  médaille  d’or  de  j 
chirurgie  en  1938. 

Prix  Chapuis  (1.400  francs),  à  un  mémoire 
de  pathologie  chirurgicale  (plaies  ou  affec-  j;i 
ti-ons  d'e  guerre)  imprimé  ou  Inédit. 

Prix  Aimé  Gûinard  (1.000  francs).  Travail  ’l 
de  chirurgie*. générale  présenté  par  un  inter-  9 


Prix  des  élèves  du  Docteur  Eugène  Rùchancl 
(10.000  francs),  à  -l'auteur,  interne  ou  ancien  * 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  du  meilleur 
travail  inédit  ou  paru  dans  les  trois  darniè- '£ 
res  années,  sur  un  sujet  de  chirurgie  géné¬ 
rale. 

Lés  ('manuscrits  destinés  au  prix  Laborie- 
doivent'  être  anonymes  et  accompagnés  d’une 
épigraphe  répétée  sur  l’enveloppe  contenant' 
le  nom,  l’adresse  et  les  titres  du  candidat.  -, 
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Les  Journées  de  la  Lumière 


Le  Comité  International  du  la  Lumière 
vient  de'  se  réunir,  pour  une  journée  des  plus 
brillantes,  sur  l’invitation  de 'son  président,, 
le  docteur  H.  Jausion',  ancien  professeur  agré¬ 
gé,  du  Val-de-Grâce,  et  actuellement  directeur 
des  beaux  laboratoires  de  ,  recherches  de 
.  l'Hôpital  Franco-Musulman  de  tParis. 

C’est  là,  dans  les  salles  spacieuses  '  dont 
l’aménagement  confortable,  ên  vue  du  meil¬ 
leur  travail  biologique,  est  dû  à  la  générosité 
de  la  Préfecture  de  la  Seine,  gué  se  sont  as¬ 
semblés  les  participants. 


garot,  de  Montpellier,  sur  Pellagre  et  Lumiè¬ 
re  ;  le  professeur  d’Halluin  de  Lille,' rsur' le. 
facteur  thermique  en  '  héliothérapie  ;  Brody 
parla  de  l’Ecole  au  soleil  ;  Jean  Meyer,  de 
lupus  et,  d 'héliothérapie  ;  E,  et  H.  Biancani 
traitèrent  d’U.  V.  en  hygiène  sociale  puis 
Jausion  et  Mlle  Reyre,  d’un  abiophotomètre 
de  leur  invention  4  enfin  Jausion,  Jacowski  et 
Kouchner  de  la  photodermite .,  huileuse  des 

Vinrent; ensuite  tous  ceux,  qui  s'inscrivirent 
obligeamihent  pour  boiser  l’intérêt  scientifi¬ 
que  de.,’.certe  manifestation.  La  professeur 
Cailliau,  de  Rouen,  parla  des  .réactions  des 
grands  systèmes  anatomiques  .sous  l’effet  des 
rayons  ;  le  professeur  iPanisset,  d’Alfort,  des 
photopathies  des  animaux  4  le  professeur  N.O-. 

1  gier,  dè’  Lyon,  de  la  mesure  de  là  radiation 
solaire  à  différentes  altitudes  ;  Latarjet,  de  ■ 
•Lyon,  de  la  mesure  des  rayonnements  ultra¬ 
violets.1  e.n>  thérapeutique  ;  Sempio  et  iDufre- 
noy,  de  Po'nt-de-la-Maye,  de  photopathologie^ 
.végétale  ;  Denier,  de  la  Tour-du-Pin,  de  co-' 
ryza  printanier  et  de  lumière  ;  Saint-Martin, 
de  Garnad,  de  l’étude  des  radiations  solaires 
dans  les  Stations  maritimes  climatiques  de 
'santé  ;  Maurice  Faure,  -  de  Nice,  des  rayons 
inconnus  du  soleil. 

Puis  on  entendit  Ledoux-Lebard,  sur  ^ra¬ 
dioscopie  en  salle  éclairée  •  ;  Armand'-Delüle, 
sur  le  traitement  du  lupus  facial,  par  l’hélio¬ 
thérapie  ;  Robert  Clément,'  sur  le  contrôle  des 
aliments  irradiés  ';  Giraudeab,  sur  certaines 
applications  pratiques  de  la  fluoroscopie  à  la 
dermatologie  ;  Dejust,  sur  Lumière  et  Rhu¬ 
matisme  ;  Krainick,  sur  l’histoire  de  l’hélio¬ 
thérapie  ;  Rlsler,  sur  la  fonction  antiseptique 
et  les  phénomènes  de  photo-oxydation  ;  De- 
liant  sur  la  présentation  d’un  nouvel  appareil 
de  d’Arsonval  ;  les  professeurs  Linke,  Nekam, 
R.  Ledent  et  A.-C.  Guillaume  intervinrent  à 
plusieurs  reprisés. 

Comme  on  le  voit.,-  ce  ' fut  un  véritable  Con¬ 
grès  de  par  l’importance  de'  la  contribution 
et  aus.si  là  conduite  des  débats. 

Le  soir,  au  Cercle  Républicain,  de  nom¬ 
breuses  personnalités  médicales  :  le.  profes¬ 
seur  Laighel-Lavastine,  les  .çlocteurs  Milian, 
Femét,  Belot,  Bourguignon,  Delort,  Marcerdn, 

'  etc...,  se  -joignirent  au  €.  I.  L.  pour  un  ban¬ 
quet  que  présida  le  président,  Gpdin,  de  la 
Cour  des  Compte.s.  Allocutions  de  Jausion, 
Rosselet,  Friedrich,  Schreiber,  Gunzburg,  Van 
Tenberghen,  Saidmân,  Belot,  Nekam,  TNogier, 
Laignel-Layastine,  et  discours  des  présidents 
Godin  et  'Fiquet,  terminèrent  cettë  Journée, 
'tout  à  la  louangq  du  Comité  International  de 
la  lumièrej  qui  se  réunira  dans  un  an  à  Da- 


NOS  MAITRES  A  L’ETRANGER 


M.  LE  Dr  Jausion 


Le  matin;  à  9  heures,  s’est  ténue  la  séance 
statutaire,  car  telle  est  la  tradition  du  Co¬ 
mité  International  de  la  Lumière,  fondé',  en 
1928,  au  sein  de  la  Conférence  de  Lausanne, 
par  le  professeur  Rosselet,  qui  en  fut  le  pre¬ 
mier  secrétaire  général,  tandis  que  le  regretté 
Axel  Reyn,  beau-frère  du  génial  Finsen,  en 
était  le  président.  Sucpessivqment,  à  Paris,  à 
Liège,  à  Copenhague,1  à  Saint-Moritz,  à  Wies- 
baden,  et  depuis  lors  sous  la  présidence  du 
professeur  agrégé  Jausion  .et  le  'secrétariat 
général  du  docteur  H.  Schreiber,  de  Berlin, 
le  docteur  Morikofer,  directeur  .de  l’Observa- 
toire  de  Davos,  étant  trésorier,  cette  compa¬ 
gnie  restrëinte,  dont  les  membres -se  distin¬ 
guèrent  tous  par  leurs  recherches  personnel¬ 
les,  n’.a  cessé  dé  poursuivre  sa  tftche  qui  est-- 
de  :  «  centraliser  toutes'  les  données  relatives 
à  l'emploi  hygiénique  et  thérapeutique  de  la 
lumière,  d’étudier  la  physique  des  radiations 
lumineuses  infra-rouges  et  ultra-violettes, 
d’en  préciser.,  le  mode  de  mesure,  d’en  re¬ 
chercher  les  effets  sur  les  êtres  vivants;  dans 
le  cadre  de  la  biologie,  et  de  la  pathologie  ». 
Pour  ce  faire,  l’œuvre  -a  groupé  des  savants 
accrédités,  géophysiciens,  astrono|nês,  biolo'-' 
sistes  et  thérapeutes  ! 

Les  membres  présents  du  Comité  national 
français,,  et  des  Comités  étrangers,  assemblés  - 
en  une  Commission  exécutive,  ont  entendu  les 
remarquables  rapports  de  Saidman  /  et.  de 
Friedrich  sur  la  fixation  d’une  unité  de  me¬ 
sure  du  rayonnement  ultra-violet  en  théra¬ 
peutique,  cle  Rajka  et  de  Jausion,  sur  la  re¬ 
cherche  d’une  unité  photobiologique,  .  de . 
Lomholt:  sur  la  terminologi  e. 

A  l’unammité,  la  Médaille  Finsen  a  été  dé¬ 
cernée  au  professeur  Dorno,  cle  Davos,  l’un 
des  pionniers  de  la  lumière  d’altitude: 

Une  délicieuses  diffa  :  musulmane  -  réunissait 
à  midi,  sous  la  présidence  du  conseiller  gé- 
■  néral  Fiquet,  les  médecins  de  l’Hôpital  et  lès 
membres  du  Comité,  qui  s’égayèrent  fort 
d’un  divertissement .  arabe .  de  grand  style. 

Puis,  de  2- heures  30  à  7  heures,,  dan?  la 
salle  de  ptpjèptiohs  des  .laboratoires,  ce  fut  le 
défilé,  de, côïniiidnicationis  . aussi  brillantes  qhe 
diverses.  On  entendit  ’ successivement  le  pro¬ 
fesseur  ponzio,  de  Turin,  sur  les  effets  bio¬ 
logiques  des  rayons  de  "luminescence  G  le 
professeur  Friedrich  de  Berlin,  et  Van  Wijk 
d’Amsterdam,  Saidman  de  Paris,  sur  la  do¬ 
simétrie  de  la  lumière  ;  Morikofer'  de  Davos, 
sur  la  climatologie  .;  Schreiber  .de  'Berlin,  sur. 
les  effets  combinés  des  rayonnements  ultra¬ 
violets  et  calorifiques  ;  Mlle  Hissink  d'Ams¬ 
terdam.  sur  la  photothérapie  des  tubercu¬ 
leux  ;  le  professeur  Gunzburg  -d’Anvers,  sur 
la  fièvre  artificielle  par  "les  infra-rouges  : 
Lomholt  de  Copenhague,  sur  les  brûleurs  à 
vapeurs -de  mercure  ;  Rajka  cle  Budapest,  sur 
la  mesure,  biologique  de  l’ultra-violet  ;  Pires 
cle  Lima,  de  Porto,  sur  la  photo-immunologie 
en  dermothérapie  ;  Oskar  Bernhard  de  Saint- 
Moritz,  sur  35  ans,  d’héliothérapie  ;  Van 
Rveemen  d’Amsterdam,  sur  Infra-rouges  et; 
rhumatisme  ;  les  -  prof  esseurs  Aimes  et  Mar- 


M.  le  (professeur  Lamarque,  fie  Montpellier,  vient 
d’être  invité  en  Angleterre,  comme  il  le  fuit -précé¬ 
demment  en  Italie,  à.  faire  connaître  l’ensemble 
fie  ses  remarquables  recherches  sur  l’historadiogra- 
phie. 

Fin  .décembre  il  fit  -donc,  à  Lon,dres,  un  exposé, 
en  anglais,  tirés  Complet,  de  sa  méthode,  accom¬ 
pagné  «-d'importantes  démonstrations,  au  cours 
d’un  après-midi  qui  lui  fut  entièrement  réservé. 
L’auditoire  très  -  nombreux  était  particulièrement  ’ 
choisi.  Indépendamment  du  professeur .  Mordsson, 
du  Royal  Cancer  Hospital,  qui  présenta  le  profes¬ 
seur  Lamarque,  oh  peut  relever  dans  les  comptes 
rendus  de  la  séance  les  noms  bien,  connus  du 
docteur  Taylor  de  l’hôpital  Saint-Georges,,  du  cé¬ 
lèbre  physico-chimiste-  professeur  Kennawy  ;  des 
professeurs  Hopwood,  Ruas,  Newcourt,  Soarff,  Bar- 
nod,  Proger,  Vaux,  Pulversaff,  Hornnimg,  Havoko- 
ley,  Burrows,  de  divers  hôpitaux  de  Londres,  de 
l’Académie  de  chirurgie  et  des  Universités  de  Lon¬ 
dres  ou  de,  Cambridge. 

A  Edimbourg,  le  professeur,  Lamarque  fut  ac¬ 
cueilli  à  rUniversdté  de  médecine  par  le  professeur 
Murray  Drennan  et  les  docteurs  Whorter  et  Kiney, 
et  à  Glascow  par  Sir  Robert  Muir  et  les  profes¬ 
seurs  Arch'd,  Youug,  Browouning,  Cathcart,  Blac- 
klock,  Shaw-Dunn  et  les  docteurs  Reynolds,  Jak- 
son  Wilson-'  et  Fulton.  - 

Partout,  l’aeoueil  le  plus  chaleureux  lui  fut  ré¬ 
servé  et  il  a  été  décidé  que  des  travailleurs  an¬ 
glais  siéraient  envoyés  à  Montpellier  pour  s’initier 
à  là  technique  du  ^professeur  Lamarque,  ce  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  à  l’Ecole  de  Montpellier 
èt  à  la  Médecine  française. 


ORDRE  DE  JOUR  voté  par  le  Conseil  d’ Admi¬ 
nistration  de  la  Fédération  des  Syndicats 
Médicaux  de  la  Seine,  le  10  lévrier  193S 


La  Fédération  t  des  Syndicats  médicaux  de 
la  •  Seine, 

'  Devant  les  difficultés,  qu’éprouve  le  Syndi¬ 
cat  médical  de  Selne-et-Oise,  -  du  fait  de  l’Of¬ 
fice  mutuel  de  1  chirurgie  sodiàle  (O  M.  C. 
S.)  : 

Demande  que  toute  l’action  de  la  .  'Confé¬ 
dération,  aussi  bien  morale  que  pécuniaire, 
soit  nüse  en  œuvre  pour  lui  venir  en  aide  et 
essayer  d’éviter  une  organisation  susceptible 
de  porter  le  préjudice  le' plus  grave  à  l’exer¬ 
cice  de  la-  médecine  non  seulement  locale¬ 
ment,  mais  dans  toute  la  France  par  le  pré¬ 
cédent  qui  serait  ainsi  créé. 


Faculté  de  Médecine 


Sont  autorisés  ...les  cumuls  de  fonctions  siiiivan- 


M.  Tanon,  professeur.  —  Médecin  inspecteur  des 
services  d’hygiène  (budget  de  la  préfecture  de  po¬ 
lice). 

M.  Lobstein,  bibliothécaire.  —  Calculateur  à 
l'Observatoire. 

M.  Tiffeneau,  doyen.  —  Pharmacien  des  hôpitaux 
(budget .  de  l’assistance  .publique  de  Paris). 

M.  Hazard,  agrégé  pérennisé.  —  Pharmacien  des 
hôpitaux  (budget  de  l’assistance  publique). 
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DOIT-ON  ABANDONNER  L’OR  EN  DERMA¬ 
TOLOGIE  ?  J.  Oouin  et  A.  Bienvenue  (Breis-t). 

( Paris  Médical.) 

L'introduction  des  .  sels  d’or  dans  la  théra¬ 
peutique.  est  très  proche  de  nous  ;  elle  ne  .date 
que  de  quelques  années,  et  cependant  il  faut 
faire  effort  pour-  se  reporter  •  aux  premiers 
temps  de  leur  application. 

Les  premiers  résultats  publiés,  particulière¬ 
ment  en  phtisiôlogie,  semblèrent  de  nature  à 
justifier  tous  les  espoirs.  Ils.  suscitèrent  un 
enthousiasme  comparable,  toutes  proportions 
gardées,  à  celui  qui  avait  salué  la  découverte 
du  60G.  L’or  s’annonçait  comme  une  médica¬ 
tion  héroïque,  pour  certains  même  vraiment 
spécifique  de  la  tuberculose.  ' 

Cette  période  heureuse  fut  de  courte  durée. 
A  l’usage,  les  succès  éclatants  devenaient  plus 
rares,  les  demis-succès  et  les  échecs  se  multi¬ 
pliaient.  Si,  par  exemple,  les  tuberculides  et. 
certaines'  dermatoses  à  pathogénie  mal  déter¬ 
minée  (lichen  plan,  psoriasis  et  même  lupus 
érythémateux,  se  trouvaient  assez  souvent 
améliorées,  on  vit  bientôt  que  l'échec  était  la 
règle  dans  les  tuberculoses  cutanées  vraies. 
Bien  plus,  en  même  temps  que  s’avérait  l'in¬ 
constance  de  leurs  résultats  thérapeutiques, 
les  sois  d’or  inscrivaient  à  leur  p.assif  un 
nombre  croissaüt  d’incidents  et  d'accidents. 
Les  phénomènes  d’intolérance  rappelaient 
ceux  qui  avaient  été .  constatés  parfois  après 
l’emploi,  des  arsénobenzènes,  mais  avec  une 
fréquence  et  une  importance  bien  plus  gran¬ 
des.  Ainsi  leur  manifestation-  à  la  peau  fit 
naitrë  le  terme  d’aiirides,  pour  désigner  soit 
des  incidents  aigus;  soit  des  accidents  indélé¬ 
biles.  Les  observations  de  phénomènes  plus 
graves  et  plus  profonds,  d’ordre  toxique  (né¬ 
phrite,  ictère,  purpura),  n’étaient  pas  excep¬ 
tionnelles.  Enfin,  une  série  d’observations,  en 
particulier  l’Ecole  lyonnaise,  montraient 
que  les  sels  d’or  peuvent  déterminer  non  seu¬ 
lement  des  phénomènes  d’intolérance  ou  d’in¬ 
toxication,  mais  aussi  l*aggravatian  de  la  tu¬ 
berculose  chèz\le  malade  soigné,  :  tuberculose 
cutanée  devenant  plus  étendue  et  plus  sévère, 
apparition  de  nouvelles  localisations  ou  mieux 
de  .déviations  de  la  tuberculose  (manifesta¬ 
tions  ganglionnaires,  pulmonaires,  méningées,’ 
cérébrales),  parfois  mortelles. 

En  somme,  actuellement,  après  plusieurs 
années  de  pratique  de  la  •ebrysot-hérapie,  on 
considère  généralement  les  sels  d’or  non  plus 
comme  un  médicament  spécifique  de  la  tuber¬ 
culose,  mais  comme  une  médication  à  effets 
irès  inconstants,  parfois  brillants,  parfois 
buis  ou  négatifs,  et  qui  reste  grevée  d’incon¬ 
vénients  multiples,  même  avec  les  doses  ré¬ 
duites  que'  l’expérience  a  fini  par  imposer. 
Un  tel  bilan,  où  le  passif  dépasse  de  loin  l-’ac- 
tif,  semble  .consacrer  la  faillite  de  la  chryso¬ 


thérapie,  tout  au  moins  en  dermatologife.  On 
conçoit  que  les  '.dermatoldgistes  hésitent  à  fai¬ 
re  courir  au  malade  les  risques  inhérents  aux 
sels  d’or  pour  en  essayer  l’activité  probléma¬ 
tique  dans  les  tuberculoses  cutanées  :  le  jeu, 
comme  on  dit,  n’en  vaut  pas  la  chandelle.  En 
fait,  nombreux  sont  ceux  qui  les  ont  complè¬ 
tement  abandonnés';  d’autres  les  réservent 
aux  cas  où  les  bismuthiques  et.  les  arsénoben- 
zènes  ont  échoués,  et  les  y  emploient  à  doses 
faibles;  sous  surveillance,  pour  les  suspendre 
au  moindre  incident. 

On  voit  que  le  verdict  dé  condamnation  des. 
sels  d’or  est  fondé  sur.  des  charges  écrasan¬ 
tes  qui  justifient  pleinement  le  discrédit  où 
ils  sont  actuellement  tombés.  Nous  croyons 
cependant  que  ce  verdict  doit  être  révisé, -et 
c’est  par  la  négative  que  nous  répondrons  à 
la.  question  :  «  Doit-on  abandonner  les'  sels 
d’or  en  dermatologie  ?  »  C’est  que,  pour  nous, 
les  méfaits  de  la  chrysoithérapie,  telle  qu’elle 
est  appliquée,  "né  sont'  pas  '  imputables  aux 
sels  d’o-r  eux-mêmes,  .mais  à  la  façon  dont  on 
les  emploie.  Les  auteurs  indiquent  confinent, 
il  est  possible  d’éviter,  la  plupart  de  leurs  in¬ 
convénients,  tout  en  accroissant  leur  effica- 


LA  DIATHERMIE  NiON  COAGULANTE  DANS 
L'HYPERTROPHIE  DE  LA  'PROSTATE, 
Dr  H.  Bordier  (Lyon).  —  ( Paris  Médical.) 

La  diathermie  peut  rendre  .de  grands  servi¬ 
ces  dans  oettë  affection  quasi  physiologique  et 
est  capable  d’amener  une  réduction  notable 
dans  le^volumé  de  la  glande  .prostatique.  De' 
mdn  côté, 'j’ai  constaté  depuis  longtemps  que 
les  effets  dés  ondes  longues-  ou  moyennes,  de 
la  diathermie  sur  l’hypertrophie ,  de  la  prosta¬ 
te  sont  très  remarquables",  à  condition,  de  sui¬ 
vre  "une  bonne  technique. 

Jusqu’à  présent,  la  plupart  dès  auteurs  se 
sont  servis,  pour  diathermiser  la  prostate, 
d’une  bougie  de  Hégar  ou  d’-un  mandrin  en¬ 
foncé  dans  le  rectum,  jusqu’à  la*  hauteur  de 
la  prostate.  Je  ferai,  remarquer  qu’une  telle 
électrode  cylindrique  établit  un  contact  avec 
la  prostate  -suivant  ;uhe  surface  très  faible. 
En  effet,  rappelons  qu’un  cylindre  .mis  en 
contact  avec  un  plan  rigide  lui  est  tangent 
suivant  une  simple  ligne. 

Le  nombre  de  séances  à  appliquer  varie 
suivant  les  cas  ;  en  général,  il  en  faut  une 
quinzaine.  Il  est  indiqué  de  recommencer  le 
traitement  quelques  semaines-  -après.  Habituel¬ 
lement,-  après  la  première  série, ,  le  malade 
accuse  une  sensible  diminution  du  nombre 
des  mictions  et  l’on,  constate  une  réduction 
du  volume  dé  la  prostate. 

'  C’est  la  chaleur  dégagée  qui  est  la  cause 


des  -effets  constatés.  Mais  11  convient  de  faire 
intervenir  aussi,-, en  plus  de  l’action  pure¬ 
ment.'  électrique- . (effet  Joule)  résultant  de  la 
conduction  du  courant  par  les  ions  des  tis¬ 
sus,  l’action  due  aux  effets  de  capacité  de  ces 
mêmes  tissus  et  représentant  ,  l’énergie  radian¬ 
te  des  ondes  hertziennes. 

On  doit  admettre  que  les  courants  de  dia¬ 
thermie  à  ondes  longues  ou  moyennes  agis¬ 
sent  sur  les  cellules,  indépendamment  de  leur 
effet  calorifique,  particulièrement  sur  les  tis¬ 
sus  lymphoïdes  ou  les  cellules  de  nouvelle 
formation,  constituant  en  somme  l’hypertro-. 
phie  de  l’orgâne  traité,  tout  en  épargnant  les 
tissus  sains,  antérieurs  au  processus  hyper¬ 
trophique,  tissus  plus  résistants,  plus  nobles 
,et  plus  fortement  organisés. 


LE  CONTROLE  DU  LAIT,  D1’  P.  Lassablière. 

(La  Médecine.) 

L’enfant  bien  portant  a  trois  ou  quatre  sel¬ 
lés  par  jour  pendant  le  premier  mois,  deux 
à  trois  pendant  les  cinq  mois  qui -suivent,  et' 
une  à  deux  jusqu’à  deux  ans. 

Les  sellés  de  l’enfant  nourri  au  lait  artifi¬ 
ciel  ne  sont  plus  de  coloration  aussi  claire, 
et  ne  rappellent  pas  les  œufs  brouillés  com¬ 
me  dans  l’allaitement  maternel,  néanmoins, 
elles  doivent  être  d’une  consistance  molle  et 
plus  ou  moins  jaunâtres. 

Toute  augmentation  dans  le  nombre  'et 
toute  altération  dans  la  coloration  ou  la  con- 
sistabce  des  selles  doivent  retenir  l’attention. 
J’ai  montré  avec  V.ariot  que  des  selles  rares 
de  couleur  et  de  consistance  du  mastic,  bien 
liées,  très  homogènes,,  coïncidaient  avec  une 
alimentation  insuffisante.  Lorsque  les  selles, 
verdissent,  lorsqu’elles  Reviennent  liquides, 
elles  traduisent  un  état  défectueux  de  la  di- 
.gestipn  intestinale.  - 

Les  principaux  troubles  causés  ('  par  .  une 
altération  du  lait  se  traduisent  surtout  par 
des  vomissements  et  de  la  diarrhée  entraînant 
une  dénutrition  plus  ou  moins  rapide  et  peu¬ 
vent  être  causés  par  des  toxines  (introduites 
par  l’alimentàtîon..  (drèches)  ou  r  provoqués 
par.  la  fermentation,  soit  par  des .  substances, 
.étrangères  surajoutées  (antiseptiques). 

Nous  n-ous  contenterons  ici  de  rappeler,  les 
troubles  bien  connus  causés  par  l’absorption 
du  lait  d’animaux  ayant  ingéré  l’eau  des 
mares,  ou  des  herbes  humides,  ou  du  trèfle 
infecté.  Nous  insisterons  surtout,  sur  le  dan¬ 
ger  de  l'emploi  des  drèches  et  des  .pulpes,  de 
betteraves  dans  l’alimentation  des  vaches 
laitières  qui' doivent  fournir  le  lait  à  des  en¬ 
fants.  ,  .  -  -  (  ’ 


LES  POUSSEES  AIGUES  DE  POLYATHERO- 
•MATOSE,  iC.  Lia»  et  F.  Siguieh.  --  '(Paris 
Médical.) 

Dans  les  observations  qui  font  J,’ objet  de  ce 
travail,  rien  ne  permet  de  mettre  en  cause  un 
processus  infectieux.  Il  s’agit  d’une  poussée 
aiguë  athéromateuse.  Toutefois,  dans  ces  cas. 


la  poussée  aiguë  ne  se  produit  pas  sur  une 
seule  artère,  mais  elle  frappe  à  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  d’intervalle  plusieurs 
territoires  artériels  éloignés  les  uns  dés  au¬ 
tres.  Il  y,  a  lieu  de  penser  que  le  processus 
autotoxique  générateur  de  l’athérome  subit 
une  importante  exacerbation,  d’où  la  rapide 
accentuation  des  lésions  àthéromatouèes  chro¬ 
niques  préexistantes  et  disséminées  dans  l'or¬ 
ganisme.  Ainsi  se  trouve  réalisée,  par  un 
processus  purement  autotoxique,  une  vérita¬ 
ble  polyàthéromatose  aigue. 

Et  les  auteurs  concluent  :  Il  est  banal  de 
voir  dans  l’athérome  chronique  se  succéder 
à  un  intervalle  de  quelques  années  des  mani¬ 
festations  athéromateuses  dans  des  territoires 
artériels  bien  distincts.  - 

Nous  avons  montré  que  l’angine  de  poitri¬ 
ne  évolue  souvent,  par  poussées,  clu  fait,  que 
sur  un  fond  (l’athérome  coronarien  chronique 
se  greffent  des  poussées  aiguës  athéromateu¬ 
ses,  dont  certaines  -spécialement  intenses  peu¬ 
vent  entraîner  un  infarctus  du  myocarde. 

Nous  établissons  clans  ce  travail  l’existence 
de  poussées  aiguës  de  polyàthéromatose  ,-se 
manifestant  par  des  atteintes  athéromateuses-? 
multiples,  se  succédant  à  brève  échéance  (une 
a  trois  semaines),  dans  diVers  territoires  ar¬ 
tériels  éloignés  les  uns  des  autres. 

Cette  polyàthéromatose  aiguë  est  vraisem¬ 
blablement  due  à  une  brutale  exacerbation 
du  processus  autotoxique  qui. est.  à  l’origine 
de  l’athérome  (dyscrasie  artérielle  de  l'âge 
critique  puis  de  la  vieillesse). 


ts.) 

Malgré  tout,  il  est  des  cas  où  l’on  n’expll- 
que  pas  la  persistance  de  la  cystite.  Evidem¬ 
ment  parfois,  tardivement,  on  voit  appàrai- 
tre  des  phénomènes  qui  nous  prouvèrent  que 
cette  cystite,  dont  nous  ne  trouvions  pas  l’ex¬ 
plication,  a  une  origine  particulière.  Mais, 
parfois  aussi,  la  cystite  continue  malgré  que 
nous  ayons  constaté  que  rien  n’existait  ni 
dans  la  vessie,  ni  du  côté  des  reins;  ni  du  cô¬ 
té  de  la  prostate,  ni  dans  les  organes  pel¬ 
viens,  qui  puisse  entretenir  Ge.tte  cystite.  11 
faudra  admettre  alors  que  la, persistance  des 
troubles  vésicaux  a  amené  des  modifications 
profondes,  non  plus  seulement  de  la  muqueu¬ 
se,  comme  dans  les  cystites  récentes;  mais 
aussi  des  couches  sous-jacentes,  sous-muqueu-' 
se,  musculeuse,  et  que  fous  les'  traitements 
que  nous  pouvons  faire  . dans  ces  cas  n’amè¬ 
neront  pas  la  régression  de,  cet  état  inflam¬ 
matoire  chronique.  Karfois  même,  la  couche 
graissèuse  .  përi-vêsieale  s’est  sclérosée,  en¬ 
flammée  à  son  tour  ;  il  s’est  développé  de  la  ; 
péricyst.ite  et  l’on  peut  dire  que  plus  rien  "ne 
peut  agir  sur  cet  organe,  qui,  à  un  moment 
donné,  a.  été  enflammé  de  façon  banale,  mais 
dont  l’inflammation  à  atteint  toutes  lès.  co  ¬ 
ches  en  les  modifiant  dans  leur  .structure. 


toutes  us  formes  DE  IA 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  Rue  Erlanger,  paris  (xvt; 
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SEPTOPUX 

paramino  pliényl  sulfamide 


- —  1162  F.  F  RANÇA1S - 

STREPTOCOCCIES 
MENINGOCOCCIES 
GONOCOCCIES 
INFECTIONS  URINAIRES 


Ségur  13-10 


IIIIIHillIIIIIIIIIII""1111"11 . . . . . . . . . . 

llülüilllllllHlllliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii’iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 


Il  i  ;  1 1  i  1  !  li!  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  ill  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  !  U 1 1  i  i  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  !  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  II  i  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)  | 

PARIS  (VIIe) 

1 1 III 1 1 1 1 1  II  I  Mil  1 1 1 1 1 1 III 1 1 1 1 1 1 1 1 1  II  1 1  II  !  1 1 1 1 1 1 1 1  II  1 1 1  II  1 1 1 1 1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 G 1 


iiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniinmiiimiiinniinnnininiTTg 


10 


[niinnnmminiiiiimiiiiiiiimiiiiiiimiimmiinniiiiHiinniiiiniHiiHiiiiimiimiiinHiinnnHiim^ 


CHATEL-GUYON 

(Puy=de=Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  1er  MAI  au  6  OCTOBRE 
*»■ 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  (T origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GLJBL.ER  -  Eau  de  cure 
'Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 
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THERAPEUTIQUE  SALICYLEE 

SOUS  FORME  D'ASSOCIATION 


T, 

‘  1tH0FÉIME\ 

J## 


ASPIRINE-O.CRSO 
CAFÉINE:  O.CR05  ~ 
vriwié<p  &t  cjoi&ru&bs'- 

MÉDICATION  SALICYLÉE 
,  DES  DÉPRIMÉS 

ET  DES  GRIPPES 


■ 

C 

</ 
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- 

société;  parisienne  dexpansion 

S  P  E  C  I  A 

MARaUES  POULENC  FRERES  5  USINES  DU 
21. rue  Jean  Goujon 


SOCIÉTÉ 

nieotro  -  Sadiolojie  Médicale 

de  France 


Séance  du  8  février  1938 

Présentation  d'un  compas  pour  la  localisa¬ 
tion  des  corps  étrangers,  par  M.  Cottenot.  — 
L’auteur. présente  un  compas  destiné  à  la  lo¬ 
calisation  des  corps  étrangers  d’une  région 
quelconque  dù  corps,  Deux  films  sont  pris 
successivement  sous  une  mêmè  incidence- 
avec  double  décalage  de  l’ampoul,e  comme 
.pour  une  stéréà'rkdiograpliie.  Ils  sont  ensuite 
fixés  sur  le  compas,  sorte  de  pied,  à  coulisse 
qui  permet  de  faire  glisser  les  films  l’un  sur 
l’autre  devant  un  mégàtosebpe  quelconque  dë 
façon  à  mettre  successivement  en  coïncidence 
les  deux  images  du  corps  étranger  puis  des 
repères,  intéressants.  La  simple  lecture  sur  tin 
cadran  gradué  en  centimètres  et  en  millimé¬ 
trés  donne  la  profondeur  du  corps  étranger, 
sa  distance  .à  un  repère,  placé  sur  la  surface 
cutanée  ou  à  un  repère  osseux  important  pour 
l’extraction.' 

Nouveau  procédé  de  localisation  des  corps 
étrangers  de  l’œil,  par  M.  Cottenot.  —  L’au¬ 
teur  utilise  pour  la  localisation  des  corps 
étrangers  la  méthode  générale  qu’il  a  décrite 
pour  la  localisation  de  tous  les  copps  étran¬ 
gers.  Un  verre  de  contact  dans  elquel  sont  in¬ 
clus  quatre  petits  grainsi  de  plomb  est  placé  , 
sur  l’œil  blessé.  Deux,  radiographies  sont,  pri¬ 
ses  de  face  avec  un  décalage  déterminé  de, 
'ampoule  comme  pour  une  -stéréoradîographie. 
Les  deux  films  fixés  sur  le  compas  de  l’au¬ 
teur  sont  examinés  devant  -un  négatoscope 
quelconque  en  les  faisant  glisser  l’un  sur 
l’autre.  La  lecture  du  cadran  gradué  du  com¬ 
pas  donne  la  distance  millimétrique- qui  sépa¬ 
re  le  corps  étranger  du  limbe  matérialisé  par 
les  quatre  petits  grains  de  plomb  du  verre, 
dé  contact.  D’autre  part,  la  position  relative 
occupée  par  la  projection  de  ces  derniers -'et 
par  celle  du  corps  étranger  fixe  la  Dosition 
de  celui-ci  dans  le  plan  frontal.  La  situation 
du  corps  étranger  est  ainsi  exactement  déter¬ 
minée. 

Une  nouvelle  position,  pour  l'examen  radio¬ 
logique  de  l'épaule  de  profil,  par  M.  Massa;  — 
Modification  à  la  technique  du  film  bourbe 
axillaire,  destinée  à  faciliter  la  mise  en'  place 
du  film  et  consistant  essentiellement  à  rame¬ 
ner  le  bras  en  avant  et  à  l’ élever  ensuite  au¬ 
tant  que  possible.  Le  centrage  pour  la  radio¬ 
graphie  se  fait  à  6  cm.  en  dedans  du 'bord 
externe  de  l’acromion  ;  le  .rayon  oblique  d/ ar¬ 
rière-  en  avant  doit  se  trouver  dans  le-  pian 
vertical  passant  par  l’humérus.  > 

La  radiographie  du  larynx  de  face  et  sa 
technique,  par  MM.  Ledoux-Lebabd,  Garcia 
Calderon  et  A.  Djian.  —  Les  auteürs  exposent 
et  démontrent  des  résultats  de  la  radiogra¬ 
phie  de  face  du  larynx  normal  et  pathologi¬ 
que  par  la  méthode  des  films  intra-pharyn- 
gés.  Cette  méthode,,  imaginée  en  1914  par 
Réthi  et  reprise  récemment  par  Waldapfel, 
consiste  à  placer  dans  le  pharynx,  après  une 
minutieuse  anesthésie,  -un  film  de  forme  spé¬ 
ciale  et  à  radiographier  d’avant  en  arrière  en 
utilisant  un.  rayon  centré  sur  l’échancrure  du 
cartilage  thyroïde,  les  organes  pharyngo-la- 
ryngés.  La  finesse  et  la  richesse  des  images 
obtenues  par  cette  technique"'  en  justifient 
amplement  l’emploi,  d’ailleurs  facile,  et  doi¬ 
vent  la  faire  préférer  à  1a,  tomographie  pour 
cette  région  d’anatomie  si  complexe  où,  tout 
particulièrement,  le  détail  ne  doit  bas  être 
sacrifié. 

A.  DABI  AUX. 


Concours  pour  la  nomination  do  chef-adjoint 
du  Laboratoire  d’hygiène  de  la  Ville  de  Paris 


TJn  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la 
nomination  du  chef  adjoint  du  Laboratoire  d'hy¬ 
giène  de  la  Ville  de  Paris. 

Pour  être  admis  à  prendre  part  à  ce  concours, 
les  candidats  devront  :  1°  être  de  nationalité 

française  ;  2°  avoir  satisfait  à  1?,  loi  sur  le  re¬ 
crutement  ;  3"  n’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  35  ans 
au  1er  janvier  1938  ;  4°  être  docteurs  eu  médecine 
d’une  Faculté  française  et  justifier  d'un  stage  de 
trois  ans  comme  préparateurs  officiels  damé  un 
laboratoire  de  bactériologie  de  l’Etat  ou  subven¬ 
tionné  par  l’Etat,  les  départements  ou  les  com¬ 
munes  ;  5°  être  reconnus  par  le  médecin  en  chef 
de  la  Préfecture  de  la  Seine  ^connue  présentant 
les  aptitudes  physiques  nécessaires  pour  assurer 
un  service  régulier. 

Les  demandes  d’inscriptions  seront  reçues  jus¬ 
qu’au  18  mai  1938  '  inclusivement  dernier  délai,  sa¬ 
medis,  dimanches  et  jours  fériés  exceptés,  de  9  à 
12  heures  et  de  14  à  17  heures,  à  la  direction  du 
personnel,  bureau  du  personnel  '  technique,  Hôtel- 
de-Ville,  local  n”  485. 

Le  traitement  de  la  dernière  classe  (2e  classe)  du 
chef-adjoint  du  laboratoire  d'hygiène  est  de  60.000 
francs.  A  ce  traitement  s’ajoute  une  indemnité 
annuelle  de  résidence,  un  supplément  temporaire 
de  traitement  et,  le  cas  échéant,  des  allocations 
pour  charges  de  famille. 


RÉUNIONS  MÊDIC0- CHIRURGICALES 


Les  réunions  médico-chirurgicales  de  morpholo¬ 
gie  groupent  tout  ce  qui  concerne  l’orthopédie, 
l'endocrinologie,  la  .physiothérapie,  la  psychana¬ 
lyse,  la  dermatologie  appliquée  au  physique,  la 
chirurgie  réparatrice  et  plastique,  la  stomatologie, 
eu  somme  tons  les  travaux .  de  morphologie  géné¬ 
rale  et  spéciale,  dont  la  synthèse  amène  naturelle¬ 
ment  à  la  prévention  des  difformités,  c’est-à-dire 
à  la  médecine  sportive  et  à  l'hygiène. 

Les  séances  sont  mensuelles  et  permettent  aux 
divers  spécialistes  de  se  rencontrer  dans  le  cadre 
de  -l’amitié. 


UMFIA  ou  UNION  MÉDICALE  LATiNE 

Compte  rendu  de  l’Assemblée  générale 
du  19  février  1338 

L'assemblée  générale  annuelle  de  l’ümfia  ou" 
Union  médicale  latine  s’est  tenue  dans  les  salons 
du  siège  social,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris. 

Etaient  présents  :  Docteurs  Dartigues,  Bandelac 
de  Pariente,  Noir,  Molinéry,  Ohau-vois,  Oambiès,.' 
Armengaud,  Amado-,  Berty-Manrel,  Buizard,  Cha¬ 
brol,  Faulong,  .Ginsbourg,  Goldman,  •  Grimberg, 
Jausion,  Jean  Leduc,  Le  Gourierec,  de  Pomès,  Sou-, 
biran,  A.  Thépénier,  Tournier-Lasserve,  Ulrich,  etc... 

Etaient  excusés  :  Professeurs  N.  Fiessinger,  Lai- 
gnel-Lava-sfine,  Lereboullet,  Le  Lorier,  .  Leriche, 
Piéry,  Terrien  ;  Médecin  general-  inspecteur  -Rou- 
v-illois.  ;  Docteurs  Rivière,  Aubertot  (de  Rdyat),  Ca- 
tbala,  Th.  dt-i  Courtry,  Colombam-i,  de  Fourmestraux 
(de  Chartres).  Jodin,  Germes  (de  Luohon),  Fr.  Le. 
Sourd,  Léon  Mabille,  Martiny,  Roederer,  Régnault 
(de  Toulon),  Terray  ‘ (d’ Aix-les-Bains),  etc... 

Le  D'  Dartigues,  président-fondateur,  ouvre  la 
séance  par  une  allocution  ou  cours  de  laquelle  il 
rappela  les  buts  de  l’Umfla  :  servir  d’intermédiaire 
entre  les  médecine,  de  tous  les  .pays  latins,  aider,, 
soutenir  ;  il  a  montré  que  les  réceptions  et  ban» 
quets  que  T'Unifia  donne,  chaque  année,  servent 
beaucoup  au  rapprochement  des  médecins.  L’Umfia, 
malgré  les  dificultés  actuelles,  n’a  pas  failli  à  sa 
mission  et  a,  été  représentée,  durant  l’année  écou¬ 
lée,  à  (divers  congrès,  a  -participé,  à  l’inauguration 
de  plusieurs  pavillons  des  Pays  Latins  à  l’Exposi¬ 
tion  de  1937,  a  organisé  une  .Croisière  en  Grèce  qui 
a  été  très  réussie,  a  donné  plusieurs  conférences 
et  le  D'  Dartigues  'rappela  entre  autres  la 
conférence  aux  Voix  Latines  du  Dr  Abadie,  d’Oran, 
et  celle  du  professeur  Oh.  Achar-d,  sur  Descartes, 
à  l’occasion  des  Journées  Internationale®  de  la  San¬ 
té  publique. 

Le  président  donna  ensuite  la  parole  au-  seeré- 
nire  général  -pour  la' lecture  -du  procès-verbal." 
Celui-ci,  mis  aux  voix,  ést  adopté  à  l’unanimité. 

Le  docteur  Molinéry,  secrétaire  général,  présente  "  ' 
alors  à  l’assemblée  son  compté  rendu  qu’il  4-':> 
annoncé  ainsi  :  L’année  qui  Vient  de  s’écouler  .ji 
vécu  tout  entière  sous  le  -signe  de  l’Humanis- 
:  Congrès,  Sociétés.  Réunions  académiques  et 
enfin.  Journaux  et  Revues  qui  traduisent  la  pen-  » 
sée  de  nos  Sociétés  savantes,  ont  marqué  vérita-  : 
blcment  que  le  Néo-Hippocratisme  était  une  réa¬ 
lité. 

Ensuite,  le  secrétaire  -général  passa  en  revue  * 
toutes  les  manifestations,  congrès,  conférences  aux¬ 
quels  l’Umfla  -prit  "part -et  termina  en  rappelant  . 
que  tout  dernièrement  une  splendide  statue  d’Hip¬ 
pocrate  a  été  offerte  à  l’Académie  de  Médecine  par 
le  I>"  Zervos,  et  cela  est  un  symbole  qu’il  appar-  7 
tiendrait-  de  développer. 

M.  le  D-r ,  -Oambiès,  .trésorier  général  de  l’Umfia, 
présente  un  expo-sé  du  bilan  de  la  Société  et, 
après  a® probation  des-  commissaires  -aux  comptes, 
l’exposé  '  de  M.  Oambiès  est  adopté. 

M.  Pierre  Molinéry,  interne  des  Hôpitaux,  secr.é-  j 
taire  de  la  -Section  de  la  Jeune  Umfia,  fit  part  à , 
l'assemblée»  que  les  membres  s-e  sont  réunis  plu¬ 
sieurs  foie  et  sont  partisans  de  se  grouper  pour 
li-eux  se  connaître,  pour  s’ent-r’-aider. 

Le  Dr  Dartigues  reprit  ensuite  la  parole  pour 
parler  des  «  Voix  latines  »  qui  connaissent  de  plus 
m  -plue  de  succès.  La  prochaine  conférence  sert 
donnée  -ni'  M.  le  pr-ofeseur  Latarjet,  de  Lyon,  h 
boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  dans 


’liôtel  de  1-a  Confédéra 


des  Syndicats  Médi- 
:  Ce  que  j’ai  vu  au 
Mexique  au  cours  de  mes  missions  ;  puis  noue  pen¬ 
sons  avoir  également  une  conférence  donnée  par 
-M.  le  professeur  Mauriac,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Bordeaux,  puis  une  autre  par  le  doc¬ 
teur  Cathelin. 

L’Umfla  continue  toujours  également  à  être  en  î 
étroite  collaboration  avec  le  Comité  France-Espa¬ 
gne  et  le  Comité  France-Italie. 

Le  Président  nous  annonce  que  le  prochain  dîner 
de  I’Umfia  pourrait  avoir  lieu  fin  avril,  en  l’hon-  . 
r.eur  des  Nations  latines,  et  sous  la  présidence 
de  M.  le  doyen  Tiffeneau. 

Le  D’  Dartigues  présente  alors  à  l’assemblée  V, 
l’Album  Iconographique  des  membres  de  l’Umfia 
ou  Union  Médicale  Latine  qui  a  été  établi  par  le 
studio  Harcourt  ;  tous  les  membres  présents  ont 
pu  l’admirer. 

L’Umfia  doit  être  représentée  aux  divers  con-'.l 
grès  de  1938,  nous  savons  d'ores  et  déjà  que  plu¬ 
sieurs  membres  de  l’Umfi-a,  nous  ont  demandé  i. 
d’être  nos  délégués  à  ces  manifestations  .sciewti-  ’U 

Dans  les  derniers  bulletins  de  l’Umfia,  nous 
avons  publié  la  liste  des  prix  réservés  aux  mem¬ 
bres  de  la  Jeune  Umfia  et  le  docteur  Dartigues  a  -- 
montré  aux  membres  présents  les  livres  destinés 
à  ces  prix. 

Da  parole  fut  donnée  au  -docteur  Cha-uvois  pour 
nous  dire  quelques  mots  sur  La  croisière  en  Grèce. 
Cette  croisière,  très  belle,  a  eu  comme  président  . 
d'honneur  M.  le  professeur  Laignel-I.avas.tine  et  - 
de  nombreux  membres  de  l’Umfia.  Nous  nous 
sommes  arrêtés  à  Corfou,  à  Delphes,  à  Athènes  ;  ^ 
nous  avons  visité  l’île  de  Cos,  bercea.u  d’Hippo- 
crat-e,  et  en  revenant  à  Bpidauire,  Athènes,  puis  •  j; 
encore  Olym-pie.  Les  membres  de  1?,  croisière  fu-  '- 
'  merveilleusement  accueillis  et  tout  spéciale-  1 
par  M.  le  professeur  Benzis,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  d’Athènes,  par  M.  le  professeur  'ém 
Macridès»  directeur  honoraire  des  Services  sanitai¬ 
res  d’Athènes,  dé-légué  général  de  l’Umfia,  par  le 
docteur  et  Mme  de  Loverdo,  délégués  adjoints  de  , 
l'üinfia,  par  le  professeur  Tih-éodoridès,  qui  avait 

vis,  aveo  le  docteur  Dartigues.  l’initiative  de  'A 

3tte  croisière. 

L’ordre  du  jour  rappelle  le  renouvellement  du 
bureau  ;  celui-ci,  mis  aux  voix,  est  maintenu  à 
l'unanimité  dans  ses  fonctions. 

La  séance  fut  levée  à  23  heures. 

•  Le  Présud-ent-Fon  dateur 

Dr  DARTIGUES.  ij 
Le  Secrétaire  général  : 

Dr  MOLINERY. 


Prochaine  Conférence  des  VOIX  LATINES 

...  le  professeur  .A.  Latarjet,  -professeur  à  la.  .'j, 
Faou-lté  de  Médecine  de  Lyon,  membre  d’honneur  - 
do  l’Umfla  ou  Union  Médicale  latine,  fer-a,  le  mer¬ 
credi  30  mars  1938,  à  21  heures-  précises,  en  l’hôtel  fi 
de  la  Confédération  des  'Syndicats  Médicaux,  60, 
boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  Paris  (7*),  une  3 
conférence  intitulée  -  CE  QUE  J’AI  VU  AU  MEXI¬ 
QUE  AU  COURS  DE  MES  MISSIONS  »,  sous  la 
présidence  du  général  Léobardo  C.  Ruiz,  chaTgé  ■ 
d’affaires  de  la  légation  du  Mexique  à  Paris,  et 
sous  1-a  présidence  d’honneur  de  M.  de  la  Barra, 
ancien  président  de  la  République  du  Mexique. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le  doc- 
jur  Dartigues,  président  de  l’Umfla  ou  Union  Mé¬ 
dicale  Latine,  81,  rue  de  la  l’ompe,  Paris  (16e)  ; 
chiez  «  Spécia  »,  21,  rue  Jean-Goujon,  Paris  (8”)  : 
la  Librairie  Baillière,-  19,  rue  Hautefeuille,  Par 
i  (6e)  ;  à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de  l’Odéon, 
Paris  (6”)  ;  à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine,  Paris  (6”)  ;  à>la  Librairie  du 
Monde  Médioal,  42,  rue  du  Docteur-Blanche,  Pa¬ 
rie  (16e)  ;  à  l’Académie  Gaya,  2,  rue  dee  Italiens, 
Paris  (2"). 
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Æm  Congrès  d’Hygiène 


A.  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Le  tiaiteinl  arsenical  massif  lie  la  syphilis  par  instillation  goutte  à  goutte 

Son  intérêt  prophylactique 

Par  M.  le  Docteur  Arnault  TZANCK 


SL  l’on  -veut  arrêter  la  propagation  de  la  sy¬ 
philis,  et  peut-être  même  supprimer  ce 
fléau,  il  esl  de  toute  évidence  que  l’on  doit, 
tout  d’abord,  tarir  les  sources  de  contagion. 

Or,  les  malades  atteints  de  syphilis  viru¬ 
lente,  et  par.  conséquent  contagieux,  ne  peu¬ 
vent  à  l’heure  actuelle  être  hospitalisés  jus¬ 
qu’au  moment  où  ils  cessent  d’être  conta¬ 
gieux. 

Tant  que  ce  Lie  lacune  ne  sera  pas  comblée, 
toute  prophylaxie  de  la  maladie  demeurera 
illusoire. 

Malheureusement,  lé  médecin  n’est  pas  ac¬ 
tuellement  armé  de  l’autorité  qui  obligerait 
les  malades  contagieux  à  accepter  cette  me¬ 
sure  de  précaution,  et  il  n’a  même  pas  le 
droit  d’exiger  de  ces  véritables  porteurs  de 
germes  qu’ils  reviennent  régulièrement  au 
traitement.  La  diffusion  de  la  maladie:  est 
donc  inéluctable,  puisque  les  malades  sont, 
en  quelque  sorte,  libres  de  répandre  la  sy¬ 
philis  autour  d’eux. 


M.  le  Dr  Tzanck 


Dans  J’impossibililé  où  nous  nous  trouvons 
d'imposer  l’hospitalisation  aux  sujets  conta¬ 
gieux,  hospitalisation  refusée  en  raison 
de  sa  durée  qui  comporte  plusieurs  semaines, 
il  nous  semble  que  tous  nos  efforts  doivent 
tendre  à  rendre  cette  hospitalisation  assez 
court©  pour  qu’elle  soit  aisément  et  libre¬ 
ment  aooeptée  par  les  malades. 

Le  but  de  la  présente  note  est  précisément 
de  montrer  que  ceci  est  réalisable. 

Il  importe  de  remplir  trois  conditions  : 
i°  Que  la  durée  d’hospitalisation  soit  suf¬ 
fisamment  courte,  celle  que  nous  proposons 
est  de  trois  jours  à  peine,  et  l’on  peut,  pour 
ne  pas  nuire  au  travail  du  malade,  utiliser 
les  samedi,  dimanche  et  lundi,  véritable 
«  week-end  thérapeutique  ». 

2°  Que,  ce  traitement,  quoique  abrégé,  soit 
suffisamment  intense  pour  avoir  raison  de 
la  contagiosité.  La  chose  est  possible,  ainsi 
que  l’a  montré  déjà  Pollitzer,  qui  injectait 
trois  jours  de  suite  la  dose  de  o  gr.  90  de  110- 
varsénobenzol  (soit  un  total  de  2  gr.  70), 
Paul  Chevallier  s’est  fait  le  protagoniste  de 
la  méthode  en  France.  Â  notre  sens,  cette 
dose  total©  est  insuffisante,  il  nous  a  semblé 
utile  de  la  porter  à  1  gr.  5o  par  jour,  soit 
un  total  de  4  gr.  5o. 

3°  Que  les  risques  d’accidents  ne  soient  pas 
accrus,  malgré  l'intensité  de  ces  doses.  Une 
certaine  modification  technique  nous  a  per¬ 
mis  d’atteindre  ce  but,  comme  nous  le  mon¬ 
trerons  au  coûts  de  cet  article. 

Pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents  pos¬ 
sibles,  il  faut  tenir  compte  des  mécanismes 
de  leur  production. 

Les  accidents  de  la  chimiothérapie  arséno- 
bemzolique  sont  nombreux,  de  date  d’appari¬ 
tion  variée  èt  de  natures  diverses.  On  peut  les 
ranger  en  trois  groupes  : 

a)  Les  accidents  tardifs  qui  peuvent  sur¬ 
venir  alors  même  que  le  traitement  est  in¬ 
terrompu  depuis  longtemps  (ictère,  érythro¬ 
dermies,  etc.).  Us  ne  dépendent  pas  de  la 
voie  d’introduction.  Ils  traduisent  une  into¬ 


lérance  tissulaire.  Marcel  Pinard  a  montré 
qu’ils  sont  tout  à  fait  exceptionnels  avec 
l’utilisation  des  fortes  doses. 

b)  Les  accidents  médiats  (que  nous  appe¬ 
lons  ainsi  parce  qu’ils  surviennent  après  une 
incubation  de  huit  à  dix  jours’;  peuvent  être 
très  graves,  voire  mortels.  Ils  surviennent 
souvent  après  la  troisième  injection  fie  no- 
var,  la  première  ayant  été  bien  supportée,  et 
traduisent  donc  nettement  une  sensibilisa¬ 
tion.  L’apoplexie  séreuse  fait  jpartie  de'  ce 
groupe. 

Ces  accidents  sont  évités  si  l’on  injecte  la 
dose  totale  de  médicament  avant  que  l’état 
de  sensibilisation  n’ait  eu  le  temps  de  se 
constituer,  j 

Remarquons  que  la  ligne  de  conduite 
usuelle  qui  procède  par  petite  dose  réunit,  les 
conditions  optima_  d’une  sensibilisation  et, 
de  fait,  celle-ci  se  produit  très  souvent  en 
pratique,  car  dans  plus  de  deux  tiers  des  cas 
les  traitements  arsenicaux  ne  peuvent  être 
continués  en  raison  de  phénomènes  d’inlo- 
lérance. 

c)  Les  accidents  immédiats  se  produisent 
dès  la  première  heure,  dès  les  premières  mi¬ 
nutes,  ou  même,  au  cours  de  l’injection.  Ils 
sont  la  cause  d 'accidents  nombreux.  Or,  ces 
accidents  peuvent  être  évités  presque  à  coup 
sûr  par  une  injection  extrêmement  lente, 
goutte  à  goutte  (1  centigramme  par  minute 
au  maximum),  ce  qui  permet  d’interrompre 
l’injection  au  moindre  malaise,  alors  que  le 
malade  n'a  encore  reçu  qu’une  dose  infime 
de  médicament. 

D’ores  et  déjà,  les  résultats  obtenus  sem¬ 
blent  supérieurs  à  ceux  que  nous  a  jusqu’ici 
procurés  toute  autre  technique. 

Les  '  lésions,  en  particulier,  disparaissent 
avec  une,  plus  grande  rapidité  ;  les  plaques 
muqueuses  notamment  s’effacent  en  deux  ou 
trois  jours. 

Les  tréponèmes  ne  sont  plus  retrouvés  dès 
le  lendemain,  ni  dans  les  lésions,  ni  dans 
ganglions. 

Le  Wassermann  est  presque  constamment 
rendu  négatif  en  moins  de  deux  mois,  Sou¬ 
vent  même1-  dès  la  seconde  semaine. 

Au  début,  nous  avons  limité  le  traitement 
aux  seuls  adultes  indemnes  de  toute  tare. 
Dans  la  suite,  nous  avons  reconnu  qu’il 
était  tout  aussi  bien  supporté  par  des  sujets 
très  jeunes  (quinze  ans)  ou  âgés  (soixante- 
trois  ans),  ainsi  que  par  les  malades  anté¬ 
rieurement  atteints  d’affections  diverses,  hé¬ 
patiques  ou  rénales.  De  même,  des  sujets*  qui 
s’étaient  montrés  intolérants  à  la  médication 
classique  ont  pu  supporter  sans  incidents 
l’arsénothérapie  continue. 

Signalons  enfin  les  heureux  effets  sur  les 
individus  présentant  des  Wassermann  irré¬ 
ductibles  (et  négativés  parfois  en  deux  se¬ 
maines),  ainsi  que  l’intérêt  tout  particulier 
de  cette  technique  en  vue  de  réaliser  un 
traitement  d’épreuve  dans  le  minimum  de 
temps. 

Malgré  le  faible  nombre  de  malades  trai¬ 
tés  (167  malades),  malgré  le  faible  recul  dont 
rit>us  disposons  pour  apprécier  le  résultat, 
nous  pensons  que  notre  méthode  d’injection 
massive  goutte  à  goutte  est  capable  de  com¬ 
battre  efficacement  la  propagation  de  la  sy¬ 
philis,  en  activant  la  guérison  des  lésions 
contagieuses  et  en  diminuant  les  dangers  de 
la  thérapeutique. 

M.  Damer  ■  Deux  points  me  frappent  par¬ 
ticulièrement  dans  la  communication  de 
M.  Tzanck. 

E11  premier  lieu,  il  nous  montre  que  la 
pénétration  excessivement  lente  d’un  médi¬ 
cament  qui,  dans  d’autres  conditions  est 
souvent  mal  toléré,  confère  à  celui-ci  une  in¬ 
nocuité  complète,  et  permet  de  l’administrer 
à  des  doses  véritablement  énormes.  C’est 
dans  cette  skeptophylaxie  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  me  parait  consister  l’essence  de  la 
découverte  ;  si  1©  fait  est  confirmé,  il  est 
gros  de  conséquences  pratiques  de  la  plus 
haute  importance. 

Le  second  point  qui  me  frappe,  c’est  que, 
si  l’on  compare  la  méthode  proposée  à  celle 
qui,  à  l’heure  actuelle,  est  universellement 
usitée  pour  le  traitement  de  la  syphilis,  à 
savoir  celles  des  petites  doses  progressives, 
on  est  amené  à  reconnaître  que  cette  mé¬ 
thode  usuelle  est  précisément  des  plus  dan¬ 
gereuses,  putsqu’au  maximum  elle  prépare 
là  sensibilisation  du  sujet  et  par  conséquent 
l’intolérance. 

Je  déclare  donc  que,  si  j’étais  encore  char¬ 
gé  de  la  direction  d’une  clinique  ou  d’un 
dispensaire  antivénérien,  je  considérerais 
comme  de  mon  devoir  d’adopter  sans  tarder 
la  méthode  de  traitement  de  Tzanck. 

( Voir  la  suite  page  S). 


Les  INADAPTES  URBAINS 

Par  M.  le  Professeur  G.  MOURIQUAND  (de  Lyon) 


,  Le  problème  des  inadaptés  urbains  est  un 
problème  complexe  dont  l’étude  est  à  peine 
.  commencée,  il  est  lié  aux  questions  d’hygiène 
infantile  et  plus  spécialement  à  l’hygiène 
,  scolaire.  Il  est  très  étroitement  uni  aux  ques¬ 
tions  diététiques  et  montre  qu’il  existe  du 
fait  de  cette  liaison  une  véritable,  science  "cti- 
mato-diétét.ique.  La  plupart  des  enfants  habi¬ 
tant  -les  villas  présentent  une  adaptation  au, 
moins  relative  aux  milieux  urbains,  mais  un 
certain  nombre  apparaissent  du  fait  des  trou¬ 
bles  à  peu  près  constants  qu’ils  -présentent  à 
la  ville,  comme  de  véritables  inadaptés  ur¬ 
bains,  partiels  ou  totaux.  Ceux-ci  voient  leurs 
troubles  s’améliorer  ou  guérir  par  un.  simple 
changement  climatique  à  là  campagne  ;  d’aur 
très  fois  la  mer  ou  la  montagne  seules  peu¬ 
vent  faire  disparaître  leurs  troubles.  De  re¬ 
tour  à  la  ville  ceux-ci  réapparaissent  plus  ou 
moins  vite  au  point  de  compromettre  leur 
santé  et  en  tout  cas  leur  progression  scolaire. 
C’est  pour  ceux-ci  que  doivent  être  créés  les 
écoles,  collèges  ou  lycées  à  la  campagne,  à  la 
montagne,  à  la  mer.  D’autre  part  le  change¬ 
ment  climatique  extra  urbain  sera  d’autant 
plus  efficace  qu’il  sera  doublé  par  les  soins 
médicaux  attentifs,  par  une  diététique  équili¬ 
brée,  introduisant  en  particulier  à  côté  des 
substances  maximales,  les  substances  mini¬ 
males  indispensables  à  la  croissance  et  à 
l’équilibre  organique  (hormones,  pro-hormo- 
nés,  vitamines,  pro-vitamines).  Certaines  cu¬ 
res  thermales  et  diverses  opothérapies  appro¬ 
priées  pourront  favoriser  dans  nombre  de 
cas  l’adaptation  progressive  à  fa  ville  de 
l’inadapté  urbain. 

CONTROLE  DE  »  LA  FLORE  RACTERIOLO-. 

GIQUE  DU  LAIT  PENDANT  LA  RECOLTE, 

LA  PASTEURISATION,  LE  TRANSPORT 

ET  LA  VENTE,  nar  MM.  G.  Guitonneau,  G. 

MocQüot  et  A.  Eyrard. 

Depuis  quinze  mois  les  auteurs  ont  étudié 
au  laboratoire  et  en  usine,  l’histoire  bacté-, 
riologique  d’un  grand  nombre  de  laits  sou¬ 
mis  à  la  pasteurisation  et  destinés  à  l’appro¬ 
visionnement  de  ‘Paris. 

Dans  ce  rapport,  on  envisage  seulement  la 
flore  banale  dont  Timportanqe  et  la  compo¬ 
sition  déterminent  pour  une  large  part  les 
qualités  hygiéniques  du  lait. 

La  numération  des  germes,  de  la  flore  ba¬ 
nale  et  la  recherche  du  colibacille  sont  les 
méthodes  qui  permettent  l’appréciation  la 
plus  exacte  de  la  propreté  générale  du  lait  et 
des  soins  apportés  à  sa  manutérition. 

De  l’avis  des  auteurs,  une  'très  sérieuse' 
amélioration  des  qualités  hygiéniques  des  laits . 
de  consommation  peut  être  obtenue  facile¬ 
ment  en  deux  étapes. 

Première  étape  :  Exiger  que  les  laits  pas¬ 
teurisés  contiennent  moins  de  100.000  germes 
à  leur  arrivée  au  centre  de  consommation  : 

Deuxième  étape  :  La  vente  étant  effectuèe- 
en  récipients  clos,  exiger  moins  de  100.000  ger¬ 
mes  par  cc.  et  l’absence  d,e  bactéries  confor¬ 
mes  dans  l  ;cc. , 

Le  docteur  Grenoilleau,  inspecteur  des  Ser¬ 
vices  "d’ Hygiène  'de  Loir-eLCber,  et  le  docteur 
M.  Mornet-Cros,  chef  du  Laboratoire  dépar¬ 
temental,  présentant  un  rapport  sqr  l’hygiène 
du  lait. 

Après  avoir  indiqué  qu’en  France  la  con¬ 
sommation  croissante  du  lait  et  de  ses  pro¬ 
duits  dérivés  est  supérieure  à  celle  du  vin, 
de  la  biè.re  et  du  cidre  réunis,  constatent  que 
cet  aliment  essentiel  et  fragile,  exposé  à  tous 
les  dangers  de  pollutions,  n’est  l’objet  d’au¬ 
cun  contrôle  bactériologique  légal. 

Us  apportent  les  résultats  de  recherches 
faites  à  l’étranger  et  en  France  sur  la  flore 
microbienne  du  lait  cru  et  montrent  l’intérêt 
de  la  pasteurisation  bien  faite. 

Les  analyses  qu’ils  ont  effectuées  pour  ap¬ 
précier  les  effets  pratiques  des  pasteurisa¬ 
tions  commerciales  leur  ont  permis  de  cons¬ 
tater  avec  d’autres  auteurs,  que  ces  opérations 
ont  trop  souvent  pour  objet  de  conserver  au 
lait  sa  forme  liquide  en  détruisant  la  flore 
acidifiante,  alors  que  la  pasteurisation  dbit 
avoir  pour  but  réel  la  destruction  de  tous  les 
germes  pathogènes. 

Ils  concluent-  en  exprimant  le  voeu  qu’une 
législation  complète  du  lait  sain  intervienne 
à  bref  délai  en  France,  des  législations  ana¬ 
logues  ayant  déjà  fait  leurs  preuves  à  l’étran¬ 
ger  et  contribué  à  l’abaissement  de  la  mor¬ 
talité  infantile. 

LA  COLIMETRIE  DU  LAIT  ( Etude  pratique 

et  critiqué),  par  J.  Parisot,  P.  iMelnotte  et 

L.  Fernier. 

Cètte  étude,  basée  sur  les  travaux  des  au¬ 
teurs  et  de  leurs  élèves  à  l’Institut  d’Hygiène 
de  Nancy,  envisage  : 

1°  Les  techniques  de  colimétrie  (recherche 
du  groupe  Coli-Aérogèmes  ;  recherche  d’espè¬ 
ce  :  colibacille  fécal  ou  Aérobàcter  aérogè¬ 
nes  ;  recherche  de  variété). 

2”  Leurs  résultats.  Les  bacilles  du  grôupe 
C.  A.  ne  font  pas  partie  de  la  flore  normale 
du  lait.  ;  provenant  de  contaminations  exté¬ 
rieures,'  ils  sont  très  fréquents  dans  les  laits 
de  consommation  direetê  (60  à  81  %)  ;  le  coli¬ 
bacille  fécal  fournit  de  50  à  80-%  des  souches; 
la  colimétrie  -donne  des  taux  très  élevés  :  plus 
d’un  million  dans  la  'moitié  des  laits  positifs. 
Dans  les  laits  industriels  le  groupe  C.  A.  est 
moins  fréquent  ;  la  colimétrie  donne  des  taux 
faibles  (50  à  1.000). 

3”  La  valeur  de  la  colimétrie.  -Elle  est  un 
luxe  inutile  pour  les  laits  de  consommation  ; 
elle  doit  -être  réservée  aux  laits  pasteurisés 


où  elle  révélera  soit  une  pasteurisation  défec-  -  M 
tueuse,  soit  une  mauvaise  conservation,  soit  É9 
une  manipulation  incorrecte  ;  la  présence  du  )jl 
colibacille  fécal  —  d’où  son  intérêt  —  esl  m 
dans  ces  laits  l’indice  d’une  souillure  fécale  (M 
très  probablement  humaine,  avec  tous  les 
dangers  quielle  comporte. 

ORGANISATION  DES  DISTRIBUTIONS  DE  <9 
LAIT  DANS  LES  ECOLES,  par  M.  le  profes-  B 
seur  Legrand,  professeur  d’ Hygiène  à  la  Fa-  J 
culte,  médecin  des  hôpitaux,  docteurs  Viel-  *3 
ledent,  inspecteur  départemental  d’Hygiène  '% 
du  Nord  et  Gervois. 

Au  cours  de  leur  communication,  MM.  Le  a 
grand,  Vielledent  et  Gervois  ont  exposé  dans 
quelles  conditions  souvent  défectueuses  sont  H 
réalisées  les  distributions  de  lait  dans  les  9 
écoles  et  ils  ont  proposé  les  réformes  propres  fl 
■  à  améliorer  l’organisation  actuelle. 

Après  avoir  attiré  l’attention,  du  Congrès-  '!* 
sur  les  dangers  que  peuvent  présenter  des  dis-  * 
tributions  de  lait  effectuées  en  dehors  de  tou-  3i 


M.  le  Prof.  Mouriquand 


te  surveillance  médicale,  les  rapporteurs  ont);;® 
montré  comment  de  telles  initiatives  devaient,  7® 
être  conduites  à  la  fois  dans  l’intérêt  de  la  fl 
population  scolaire  et  en  vue  de  l’améliora-  * 
tion  de  la  production  laitière. 

Ils  concluent  en  demandant  au  Congrès  fl 
d’émettre  le  vœu  que  le  contrôle  et  l’encoura-  m 
gament  des  distributions  de  lait  dans  les  éco-  '■ 
les  soient  confiés  à  l’autorité  sanitaire  dépar-  9 
tementale,  dan?,  le  cadre  de  l’Inspection  Mé-  m 
dicale  Scolaire. 

DE  L’ORGANISATION  SANITAIRE  A  CUBA  ‘1 

ET  SITUATION  DE  -SES  MEDECINS  PONT.-  9 

TIONNAIRES. 

Cuba  a  été  la  première  nation  qui  ait  crééàlM 
le  ministère  de  la  -Santé  et  de  TAssistance^^B 
publique. 

La  législation  sanitaire  initiée  par  ordre. '® 
militaire  n“  159,  fut  élargie  en  1906,  et  plus  -  - 
tard  en  1909,  par  la  loi  du  Pouvoir  Exécutif  -■ 
qui  créa  ce  ministère. 

Cette  législation  a  pour  but  constant  son 
amélioration  afin  d’atteindre  le  plus  haut  de-  I 
gré  de  perfectionnement.  En  1933,  on. établit  fl 
des  lois  tendant  toutes  à  la  défense  et  à  la 
santé  du  peuple. 

Le  Ministère  de -la  Santé  et  de  l’Assistance  9 
publique  a  le  concours  de  l’Assemblée  Natio- 
nale  de  la  Santé  et  de  l’Assistance  publique,  ■ 
et  dans  l’ordre  technique,  celui  de  l’Institut 
Finlay  et  celui  des  services  de  la  -Salubrité. 

Chaque  commune  possède  un  Directeur  de 
Santé.  La  République  en  compte  actuellement  ,. 

127  qui  seront  sous  peu  groupés  pour  former 
des  «  Districts  Sanitaires  ».  Une  Ecole  Sani¬ 
taire  Nationale,  destinée  à  bien  préparer  ces- 
fonctionnaires,  est  en  pleine  activité.  On  y 
travaille  activement  à  la  mise  au  point  des 
lois  qui  créeront  la  «  Carrière  Sanitaire  et? 
HospitaU-ère  ». 

Cette  carrière  aura,  grâce  à  son  Ecole,  un’ 
personnel  d’autant  plus  compétent  et  con¬ 
sciencieux,  qu’il  aura  été  nommé  après  avoir 
subi  .des  examens  et  qu’il  sera  assuré  d’un, 
avancement  progressif. 

( Voir  la  suite  page  12). 


pleine  psychose  de 
guerre.  Nous  allons  connaître  les  mé¬ 
faits  de  1’  «  espionnite  »,  les  accusations 
de  défaitisme.  L’imagination  des  foules 
va  enfanter  les  nouvelles  les  plus  sau¬ 
grenues.  Tout  ceci  sera  pour  nous  du 
déjà  vu  ;  on  comptait  bien  pourtant  qu’il 
nous  serait  épargné  de  le  revoir.  Car  il 
n’est  rien  de  plus  douloureux  què  cet 
état  d’angoisse  collective,  entretenu  par 
la  fabulation,  où  l’on  sent  que  la  raison 
ayant  définitivement  perdu  ses  droits, 
les  réactions  les  plus  stupides  sont  à  re- 


En  attendant  la  fantasmagorie,  voici 
qu  on  reparle  de  l’utilisation  des  micro¬ 
bes  pathogènes  au  cours  d’une  guerre. 
Puisqu’on  avait  déjà  recouru  aux  gaz 
toxiques  pour  tenter  d’exterminer  l’ad¬ 
versaire,  il  était  à  prévoir  que  l’on  son¬ 
gerait  à  utiliser,  pour  le  même  objet,  les 
microbes  qui  véhiculent  les  affections  les, 
plus  graves,  comme  la  peste  ou  le  cho¬ 
léra.  La  guerre  microbienne,  comme  on 
appelle  cette  façon  d’exterminer  qui 
n’est  encore  qu’une  anticipation,  a  fait 
F  objet  de  maints  écrits  et,  cette  semaine, 
sans  doute  par  souci  de  l’actualité,  un 
grand  illustré  publiait  sur  ce  sujet  les 
opinions  de  plusieurs  savants. 


Qu’on  puisse  tuer  son  voisin  en  lui 
faisant  contracter  une  grave  infection, 
c’est  sans  doute  possible,  mais  on  ne. doit 
tout  de  même  pas  y  parvenir  aussi  aisé¬ 
ment  qu’y  réussissent  les  personnages 
des  romans  feuilletons.  La  difficulté  s’at¬ 
ténuerait-elle  s’il  s’agissait  d’infecter  une 
population  ou  une  armée  ?  En  vérité,  je 
ne  le  crois  pas. 


J’ai  reçu,  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
un  roman  dont  l’auteur,  qui  avait  pris 
un  pseudonyme  pour  le  signer,  avait  né¬ 
gligé  de  déformer  son  écriture  pour  me 
le  dédicacer.  Il  s’agissait  d’un  médecin 
érudit  qui  avait  occupé  ses  vacances  à 
écrire  une  œuvre  d’anticipation.  On  y 
décrivait  une  guerre  où  l’un  des  adver¬ 
saires  réussissait  à  propager  chez  son 
ennemi  des  maladies  contagieuses  qui 
frappaient  de  mort  tous  ceux  qu’elles 
touchaient. 

Certes,  il  a  été  observé  bien  souvent 
que  l’anticipation  devenait  un  jour  la 
réalité,  mais  il  faut  convenir  que  le  ro¬ 
mancier  annihile  à  sa  guise  les  éléments 
qui  sont  contraires  à  sa  thèse.  Or,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  ce  ne  serait  pas 
chose  facile  que  de  contaminer  une  ar¬ 
mée,  une  population  de  plusieurs  mil¬ 
lions  de  sujets  avec  des  microbes  patho¬ 
gènes. 

On  a  parlé  de  pluies  microbiennes  fa¬ 
vorisées  par  des  brouillards.  Cela  don¬ 
nerait  créance  aux  conceptions  de 
M.  Trillat.  Mais  quelle  serait  l’étendue 
de  ce  procédé  d’infection  ? 

On  a  dit  qu’il  suffirait  de  lâcher  des 
rats  pesteux,  de  créer  des  obus  microbi- 
fères,  d  infester  des  aliments.  Tout  cela 
est  quelque  peu  puéril.  Les  rats  pour¬ 
raient  changer  de  direction  et  revenir 
vers  ceux  qui  les  auraient  chassés.  Quel 
est  le  microbe  qui  résisterait  à  la  chaleur 
de  déflagration  d’un  obus  ?  Quel  est 
donc  le  moyen  de  faire  prendre  une 
nourriture  infectée  à  toute  une  agglomé¬ 
ration  ? 

Certes,  on  peut  atteindre  par  les  eaux, 
par  la  farine,  un  certain  nombre  de  per¬ 
sonnes,  mais  ce  ne  ne  sera  là  qu’une  fai¬ 
ble  tache  sur  la  carte  d’un  pays  envahi. 
Et  puis,  l’armée  ennemie  ne  serait  pas 
décimée  par  ce  moyen.  Serait-elle  même 
réellement  touchée  ?  Ce  n’est  pas  d’hier 
que  des  armées  ont  empoisonné  des 
puits,  or,  jamais  la  victoire  n’a  été  obte¬ 
nue  par  ce  procédé. 


M.  le  professeur  H.  Vincent,  dans 
F  article  auquel  je  faisais  allusion  ci-des¬ 
sus,  fait  valoir  que  la  maladie  micro¬ 
bienne  qui  serait  semée  chez  l’adversaire 
ne  pourrait  commettre  ses  méfaits  que 
si  celui-ci  était,  démuni  de  sérums  et  de 


vaccins  capables  de  neutraliser  les  ef¬ 
fets  de  cette  maladie.  Il  pourrait  s’agir 
néanmoins  d’une  affection  encore  incon¬ 
nue.  Mais  même  dans  ce  cas,  assure 
M.  Vincent,  il  ne  faudrait  pas  désespé¬ 
rer  des  savants  de  laboratoire  pour  met¬ 
tre  au  point  une  méthode  qui  pourrait' 
lutter  avec  efficacité  contre  ce  mal  nou¬ 
veau. 

Nous  en  acceptons  l’augure  encore 
qu’il  ne  suffise  pas  de  frapper  le  sol  du 
talon  pour  doter  la  médecine  d’un  sérum 
bienfaisant.  Et  en  attendant  que  celui-ci 
soit  né,  et  qu’il  ait  fait  ses  preuves,  il 
serait  à  redouter  que  le  mal  répandant 
la  terreur  n’ait  fait  d’immenses  héca¬ 
tombes. 


Il  serait  peu  rationnel  que  notre  atten¬ 
tion  soit  retenue  par  cette  menace  de 
guerre  microbienne.  Car,  outre  qu’elle  se¬ 
rait  presque  impossible  à  réaliser,  elle 
offrirait' -à  qui  l’emploierait  plus  de  dan¬ 
gers  qu’elle  ne  lui  assurerait  de  bénéfi- 

Songez  qu’après  avoir  infecté  le  pays 
ennemi,  l’armée  de  T  envahisseur  devrait 
y  demeurer.  Ot,  si  prémuni  qu’on  le  soit, 
ou  qu’on  croie  l’être,  contre  un  mal,  il 
est  téméraire  de  demeurer  longtemps 
exposé  à  ses  atteintes. 

Bien  plus  dangereuse,  en  vérité,  est  la 
guerre  pratiquée  à  l’aide  de  gaz  toxi¬ 
ques.  C’est  de  celle-ci  qu’on  devrait  se 
préoccuper.  Or,  il  n’appaaît  guère  qu’on 
ait  fait  gand’chose  pour  s’en  protéger. 

Enfin,  il  est  à  prévoir  que  les  armes 
les  plus  susceptibles  de  procurer  la  vic¬ 
toire  resteront  celles  qui  nous  ont  permis 
de  gagner  la  Grande  Guerre.  Au  lieu 
de  nous  éterniser  et  de  nous  diminuer 
dans  les  vaines  querelles  de  «  classes  », 
nous  aurions  dû  nous  efforcer  de  per¬ 
fectionner  ces  armes  pour  maintenir  no¬ 
tre  prestige  et  garantir  notre  sécurité. 

J.  CRINON. 


COURS  DE  LARYNGO-PHONIÀTRIE 


si  la  salle  ,des 

_  _ _ „ _  _  _ue  Jales-Gues- 

dc,  Paris  (Ws),  du  lundi  16  mai  au  samedi  21  mai 
1938,  par  le  docteur  Jean  Tarneaud,  olo-rhino-l  la¬ 
ryngologiste  de  l'Hôpital  Bellan  et  du  Conservatoi¬ 
re  National  de  Musique  de  Paris,  avec  le  con¬ 
cours  de  M.  Fouché,  directeur  de  l’Institut  de 
Phonétique,  et  de  M—  Borel-Maisonny,  directrice 
du  Service  de  rééducation  de  la  parole  aux  Enfants- 
Assistés. 

PROGRAMME 

1.  —  lia  physiologie  de  la  voix. 

2.  —  La  respiration  dams  la  parole  et  le  chaut. 

3.  —  Examen  clinique  de  la  voix  ;  étude  strohos- 

-  copique,  radiologique  et  acoustique. 

4.  —  Le  conflit  de  la  science  et  du  chant. 

5.  —  L’analyse  de  la  parole  (M.  Fouché). 

6.  —  Le  classement  des  voix. 

7.  —  Les  troubles  de  la  mue. 

8.  —  Les  aphonies,  nerveuses. 

9.  —  Léffort  et  'la  fatigue  dans  la  pratique  vo- 

10.  —  Traitement  des  maladies  de  la  voix  parlée 

et  chantée. 

11.  —  Traitement  des  troubles  de  la  parole  et  du 

langage  (M"“  Borel-Maisomny). 

12.  —  Traitement  de  la  voix  après  laryngectomie 

et  dams  les  paralysies  récurrentielles. 

Ces  conférences  auront  lieu  à  9  heures  et  à  18 
heures,  elles  seront  accompagnées  de  projections 
et  de  démonstrations  d’appareils.  Droit  d’inscrip¬ 
tion  :  200  fr.  ;  conditions  spéciales  accordées  à 
M.  les  étudiants. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  docteur  Tarneaud,  27,  avenue  de  la 
Grande- Armée,  Paris  (16®). 


SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE 


s^.938,  ont  été  pro- 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  ire  classe 

M.  Petit,  médecin  en  chef  de  2®  classe,  du  port 
de  Toulon. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  2e  classe 

M.  Dorso,  médecin  principal,  du  port  de  Lorient, 
M.  Le  Couiteur,  médecin  -principal,  du  port  de 
Brest. 

Au  grade  de  médecin  principal 

M.  Gervais,  médecin ,  de  Ire  classe,  du  port  dé 

M.  Cardera,  médecin  de  Ire  classe,  du  port  de 
Toulon. 


Brest. 

^M.  Robin, 


médecin  de  2e  classé,  du  part  de  Ro- 


Au  grade  de  pharmacien  chimiste  principal 

M.  Brun,  pharmacien  chimiste  de  Ire  classe,  du 
port  de  Cherbourg. 

Par  décret  en  date  du  4  mars  1938,  ont  été  nom¬ 
més  dams  la  réserve  de  l’armée  de  mer  : 

Au  grade  de  médecin  en  chef  de  i™  classe 
de  réserve 

(Pour  prendre  rang  du  1er  janvier  1938) 

M.  le  médecin  en  chef  de  Ire,  classe  en  retraite 
Bouthillier. 


!  ON  HOUX  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉUOS’ 

Médtcin-Dirtcttur  : 

D'  B  R  O  D  V 


Depuis- 1934  existé,  en  Allemagne,  un  centre 
d'observation  pour  enfante  susceptibles  (l’être, 
adoptés.  Les  enfants  restent  dans  ce  centre 
un  temps  assez  long,  des  années  quelquefois, 
sous  -une  surveillance  médicale,  qui  a  pour 
but  de  déceler  les  tares  et  anomalies  qui  pour¬ 
raient  être  une  contre-indication  pour  les 
adoptants  évontuéls.  Cinquante  infirmières  de 
la  Croix-Rouge  allemande  participent  à  oette 
mise  en  observation  des  enfants. 

Ûn  emploi  d’assistant  est  Supprimé  à'  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  dé  Lyon  et 
remplacé  par  une  chaire  de  clinique  des  ma¬ 
ladies  infectieuses..  - 

caDinet  BftLUi,‘%B,tss“lp,r,s 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  U  heures  à  18  heures. 


M.  Etienne  Perrier  a .  envoyé  à  l’Académie 
une  étude  statistique  sur  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale  épidémique  en  -Europe,  de  1919  à 
1932,  en  vue  de  concourir  aux  récompenses 
.décernées  en  fin  d’année. 


Un  Comité- avait  été  constitué,  en  1923,  en 
vue  d’ériger  un  monument  au  Docteur 1  Pra- 
yaz,  né  en  1791  au  Pont-de-Beauvoisin,  mais 
était  depuis  resté  en  sommeil. .  Un  nouveau 
Comité  s’est  récemment  créé,  sous  la  prési¬ 
dence  des -maires  clu  .Pont-de-Beauvoisin  (Isè¬ 
re  et  Savoie),  et  a  réuni  les  ressources  néces¬ 
saires  pour  faire  élever,  devant  l’hôpital  can¬ 
tonal,  une  .stèle  en  pierre  de  Montchanin  où 
sera  sculpté,  en  médaillon,  le  profil  de  Char¬ 
les-Gabriel  Pravaz,  «  père  de  fa  méthodq  hy¬ 
podermique  ».  L 'Informateur  Médical  a  pu¬ 
blié,  il  y  -a  .plusieurs  années,-  ûn  reportage 
illustré  au  pays  de  Pravaz. 


Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  confé¬ 
ré,  à  compter  du  1er  avril  1938,  à  <M.  Malmé- 
jac,  agrégé  pérennisé  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  générale  et  coloniale  et  de  pharma¬ 
cie  de  l’Université  d’Aix-Marseille.  . 


Les  membres  de  la  Société  !  des  médecins 
amis  des  vins  de  France  à  jour  de.  leur  coti¬ 
sation,  :  désireux  de  se  faire  inscrire  pour 
participer  au  Congrès  de  -Rabat,  doivent  don¬ 
ner  leur  adhésion  au  docté-ur  Eylaud,  119, 
rue  Frère,  Bordeaux,  avant  le  1er  avril  pro¬ 
chain,  dernier  délai,  en  indiquant  s’ils  pren¬ 
dront  ou  non  part,  aux  travaux. 


M.  Joseph  iChalier,.  professeur  de  pathologie 
interne,  est  nommé,’  à  compter  du  1er  .avril 
1938,  professeur,  de  clinique  des  maladies  in¬ 
fectieuses  ’  à  la  Faculté  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  (chaire 
créée). 


Le  Comité  du  monument  à  Albert  Calmette, . 
à  -Nice,  a  informé  l’Académie  que  ce  monu¬ 
ment  -sera  inauguré  le  vendredi  8  avril  et  lui 
demande  de  se  faire  représenter  à  la  céré¬ 
monie. 

LEIMIFfDRINE 

Le  contrôle  de  la  fabrication  des  produits 
pharmaceutiques  en  Allemagne  tend  à  réali¬ 
ser  une  fabrication-  dirigée.  Dans  le  but  de 
supprimer  toute  concurrence  entre  les  firmes, 
une  seule  marque  par  remède  serait  désor¬ 
mais  admise. 

Un  concours  pour  .  trois  places,  d’internes 
titulaires  et  trois  places  d’internes  provisoi¬ 
res  sera  ouvert,  le  lundi  4 -avril  1938,  à  l’hôpi¬ 
tal  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue-  des 
Plantes  (XVe). 

-  Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et 
toutes  deux  théoriques. 


ENTEROBYL 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Le  11  avril  1938,  à  8  heures  du  matin,  aura 
lieu  à  la  'Préfecture  dé  la  Haute-Garonne,  à 
Toulouse,  un  concours  pour  la  nomination 
de  deux  internes  titulaires  à  l’hôpïtal  psy¬ 
chiatrique  Marchant,  de  Toulouse. 

Tous  renseignements  peuvent  être  demandés- 
à  l’hôpital  psychiatrique  Marchant,  Toulouse. 


La  remise  de  la  médaille  offerte  au  profes¬ 
seur  Grégoire  par  ses  élèves-  et  amis  a  eu 
lieu  dans  l’intimité,  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
le  dimanche  6  .mars  1938.  i 


THEOSALVOSE 


Douze  leçons  de  laryngo-phôniatrie  seront 
données,  dans  la  salle  des  conférences  de 
l’hôpital  Bellan,  8,  rue  Julês-Guesde,  Paris 
(XIVe),  du  lundi  16  mai  au  samedi  21  mai 
1938,  par  le  docteur  Jean  Tarneaud,  avec  le 
concours  de  M.  Fouché  et  de  Mme  Borel-Mai¬ 
sonny. 

Ces  conférences  auront  lieu  h  9  heures  ci 
'à  18  heures.  ■ 


Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  des 
hôpitaux  psychiatriques  aura  lieu  à  Paris,  au 
ministère  de  la  Santé  publique,  le  lundi  25 
avril  1938. 

Les  candidatures  seront  reçues  jusqu’au  23 
mars  inclus. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au. mi¬ 
nistère  de  la  .Santé,  1er  bureau. 


Le  Bureau  de  la  Société-  de  Broncho-Œso- 
phagoscopie  de  langue  fançaise  pour  l’an¬ 
née  1937-1938  est.  ainsi  composé  : 

Président,  professeur  Portmann,  Bordeaux;. 
Vice-Président,,  professeur  Nager,  Zurich  ;  Se^, 
evétaire  général,  docteur  André  Soûlas,  Pa¬ 
ris  ;  Trésorier,  docteur  Ziha,  Paris. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


M.  le  médecin  général  de  lre  classe  de  la 
marine;  Oud’ard,  a  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’il  pose  sa  candidature  à  la  place  ùe  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  LI°  Section  ( Chirurgie  et 
Accouchements). 


Le  Conseil -supérieur  de  l’Instruction  publi¬ 
que  s’est  réuni  lundi.  Parmi  les  questions- 
qui  lui  ont  été  soumises,  signalons  un  projet 
de  décret  relatif  à  l’adjonction  d’un  second 
assesseur  aux  doyens  des  Facultés  de  Paris 
et  un  prQjèt  d’arrêté  relatif  à  l’agrégation  de 
médecine. 


THÊOBROMOSE 

DUMESNIL 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
t4,  rue  Grolêe,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


M.  H.  Sellier  a  déposé  le  2  mars  une  propo¬ 
sition  de  loi  relative  à  l'adjonction  de  men¬ 
tions  de  spécialités  au  diplôme  de  docteur  en 
médecine. 


A  l’instigation  du  Comité  français  de  la  lu¬ 
mière,  vient  de  se  fonder  la  Société  françai¬ 
se  d’acti-nologie  et  d’héliothérapie.  Son  con¬ 
seil  d’administration  se  compose  de  MM.  Ai¬ 
mes,  Biancani,  Brody,  d’Halluin,  Düfestel, 
Jausiori,  Jean  Meyer  (secrétaire  général), 
Saidman  ■  (président). 


4HAE 

X»  B IrVIJ  GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


La  «  Société  française  d’Act-inologie  et 
d’Héliothé-rapiè-'4  dans  l’intention  d’éviter 
toute  confusion,  a  décidé  de  modifier  sa  dé¬ 
signation  et  a  pris  le  nom  de  «  Société  fran¬ 
çaise  d’héliothérapie  et  de  photo-biologie  ». 


SEPTICARBONE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO  CAPSUIES 


SYPHILIS 

QuSnby 

^  OnstlulU  ' 

QuSnby 


SOLUBLE' 


LiPO 

QUSNBY 


I;r-9'UL 


-Q}-^ - DES  PRODUITS- 

BISMUTHIQUES 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvc) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  professeur  Henry  Billet,  ancien  do¬ 
yen  de  la  Faculté  Libre  de  Médecine,  et 
Mme,  lon.t  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  petit-fils  Jacques,  fils  de  M.  et  Mime 
Pierre  (ira  s  sous.  —  Amfrevil  1  e-la-M  i  -Voie 
(Seine-Inférieure),  le  g  mars  ig38. 

,  —  Le  dorlcur  Louis  Jubé  et  'M aie  née  Jac¬ 
queline  Pardincl  sont  heureux  d’annoncer  la 
naissance, de  leur  fille  Marie-Annick. 

—  Le  docteur  Vintoneux  et  Mme,  née  M. 
de  Jandin,  sont  heureux  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  do  leur  cinquième  enfant,  Nicole.  — 
Maisons-Laffitte. 

Fiançailles 

—  Le  professeur  Lepoutre,  doyen  de  la 
Faculté  Libre  de  Médecine,  et  de  Pharmacie  de 
Lille,  et  Mme  Carlos  Lepoulro  nous  font  part 
des  fiançailles  de  leur  fils  Michel, .  avec  Mlle 
►  Henriette  iDirappier. 

mariages 

— •  Mlle  Geneviève  Bénard,  "  licenciée  en 
droit,  diplômée  de  l’Ecole  des  sciences  poli¬ 
tiques,  fille  de  M.  le  docteur  René  *  Bénard, 
médecin  de  l’hôpital  Laënnec,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  Groix  de  guerre,  et  de 
Mme,  née  Jluflli,  et  M.  Jacques  Détré,  ingé¬ 
nieur  H.  E.  S. 

Nécrologies 

—  Les  obsèques  du,  docteur  Jean  Gré,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  dont  la  mort 
prématurée,  après  une  vie  courageuse  consa¬ 
crée  au  travail  et  aux  devoirs  familiaux,  est 
un  grand  deuil  pour-  le  Corps  médical,  se  sont 
déroulées,  le  3  mars,  au  milieu  d’uine  af¬ 
fluence  émue. 

Ce  fut  une  manifestation  poignante  de  sym¬ 
pathie  pour  sa  famille  si  cruellement  frappée, 
de  .regrets  pour  la  disparition  de  ce  confrère 
aimé  de  tous,  dont  la  distinction,  les  quali¬ 
tés  morales,  la  haute  culture,  justifiaient  une 
réputation  déjà  bien  établie. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Arrou,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  chirur¬ 
gie. 

— s  Ou  annonce  la  mort  à  Paris,  de  M. 
Félix  Mesnil,  professeur  Jà  il’fnstitut  Pas¬ 
teur,  membre  de  l’Académie  des  Sciences, 
de  l’Académie  de  -médecine  et  de  l’Académie 
des.  sciences  coloniales. 

Mesnil  était  ancien  élève  de  l’Ecole  ‘nor¬ 
male  cl  docteur  ès  sciences  naturelles.  An¬ 
cien .  collaborateur  de  Laveran,  oh  lui  doit 
notamment  de  très  importants  travaux  sur 
les  trypanosomiases.  Mesnil  était  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur. 


POUR  U  RËADAP  AT10N  DE  L’ENFANT 


L’assemblée  générale  annuelle'  de  VŒuvre 
de  la  Réadaptation  de  l'Enfant  et  des  Cen¬ 
tres  Sociaux  de  Rééducation  Gérard  de  Par - 
tel  s’est,  tenue  le  10  février  dernier,  au  sièee 
social  de  l’Association,  13,  rue  de  l'Ancien, ne 
Comédie  (VF),  sous  la  présidence  de  M.  Jus- 
lin  Godart,  sénateur  du  .Rhône,  ancien  minis¬ 
tre,  assisté  du  docteur  de  •■R'arrel,  président 
de  l’Œuvre. 

Les  rapports  présentés  par  le  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Œuvre  et  par  la  fondatrice-direc¬ 
trice  générale  des  Centres  Sociaux,.  Mme 
.Louise  Matha,  ont  montré  -  l’essor  remarqua¬ 
ble  de  cette1  organisation. 

-En  moins  de  trois  ans,  l’activité  de  l’Œuvre 
’  a  plus  que  décuplé  et,  à  l’heure  actuelle,  1.300 
enfants  sont  en  cours  cle  réadaptation  fonc¬ 
tionnelle  et  sociale  dans  les'  Centres  de  ré¬ 
éducation  de  l’Œuvre. 

Pendant  l’année  1937,  il  a  été  çlo'nné, ,  dans 
les  divers  établissements  de  Paris  et  de  la 
périphérie,  23.0CO  séances  gratuites  indivi¬ 
duelles  de  rééducation  à  des  enfants  mal-en-< 
fendants,  mal-parlants,  débiles  psychQ-pio- 
teurs,  insuffisants  respiratoires,  retardés  sco¬ 
laires,  instables  du  caractère,  etc... 

.Grâce  à  cet  ensemble  d’établissements,  des 
centaines  d’enfants  ont  été  sauvés  du  silence, 
de  l’iricapacité,  de  la  misère  et  parfois  du 
'  vice.  < 

Il  n’est  pas  d’Œuvre  plus  socialement,  utile 
et  plus  humaine. 

L’Académie 'Française  lui  a  décerné  un  de 
ses  prix  cle  vertu  et  récemment  la  Ville  de 
Parts  a-  conféré  sa  médaille  d’argent  à  la 
fondatrice-directrice  générale  des  Centres  So¬ 
ciaux,  Mme  Louise  Matha. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris,  pour 
commémorer  le  souvenir  de  son.  ancien  prési¬ 
dent-fondateur,  décernera  le  Prix  Maurice-€a- 
zin,  d’une  valeur  de  quatre  mille  francs,  tous 
les  ans,  en  janvier,  à  la  séance  annuelle  de 
la  Société. 

Ce  prix  est  international,  il  est  destiné  à 
récompenser  un  travail  manuscrit,  ou  impri¬ 
mé  en;  langue  française  portant'  sur  une 
branche  quelconque  de  la  chirurgie. 

1 , 'anonymat,  est.  interdit,  le  partage  autorisé. 

Lés  travaux!  destinés  à  concourir  devront 
être  déposés  .en  .double  exemplaire,  avant  le 
15  octobre  cle  chaque  année,  au  Secrétaire  gé¬ 
néral,  15,  rue  Vézelay,  Paris  (8?). 


INDEX 

}  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Juniperus  oxycedrus). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulai  es  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  eapsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Litliiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacillirries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


T0IVIÛ1 E  ROCHE 

liant  de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

-  2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


OIIlAp  |)AC|ir  Imprégnation  gaïacolée  à 
llIlU!  lîlM  IID  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient.  , 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  rue 
Grillon,  Paris  (IV1). 


MIPRO-VACCIN-INTESTINAL 

A  base-  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysât  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  anto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsie 

Adultes  !  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 

CRYOGENIAE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 


fcONSTIPATION  HABITUELLE 

I  CASCARINE  LEPRINCE 

(Laxatif  parfait 

réalisant  le  vérlt.-.ble  traitement 

des  causes  do  ^Constipation 

I  AFFECTIONS  du  FOIE 
I  ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCE 

62.  hue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-)  .1  rour.i  Ph.rmia... 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez-vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 
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J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  FAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 
l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


«  Il  faut  dire  toute  la  vérité  au  Pays  T  » 

Tel  était  leur  aveu,  et  telle  semblait 
leur  résolution. 

Mais  ils  sont  partis  «  à  pas  feutrés  », 
comme,  au  moment  de  la  bagarre,  s’éloi¬ 
gnent  de  la  lice  ceux  qui  ont  peur  des 
coups. 

il  n’est  peut-être  ,  pas  indispensable, 
somme  toute,  qu’on  nous  révèle  où  nous 
en  sommes,  car  nous  ne  le  savons  que 
trop.  Est-ce  que  les  événemenst  ne  par¬ 
lent  pas  assez  clairement  d’eux-mêmes  ? 


Ineffable  gageure  !  Pour  se  sauver,  la 
France  se  jette  dans  les  bras  de  ceux 
qui  l’ont  mise  en  péril,  qui  ont  vidé  ses 
caisses  et  qui  l’ont  isolée  du  reste  du 
monde. 

Cette  fois  les.  a  jeux  sont  bien  faits  » 
et  le  sort  en  est  jeté. 


Ne  soyez  pas  porté  à  croire  que  la 
déroute  soit  aperçue  par  la  majorité  des 
Français.  J’ai  rencontré  ce  matin  la  fille 
du  fermier  ;  son  mari  est  gendarme  ;  elle 
était  réjouie  de  connaître  l’équipe  qui  al¬ 
lait  nous  mener.  «  Ceux-là,  me  dit-elle, 
défendent  bien  les  intérêts  des  fonction¬ 
naires  !»  ,  , 

«  Chacun  juge  midi  à  sa  porte. ^  »  Ce 
régime  ne  tient  que  par  l’argent  qu’il  dis¬ 
tribue.  «  Peu  m’importe,  pense  l’électeur, 
que  la  France  ait  500  milliards  de  dettes, 
pourvu  «  qu’à  la  fin  du  mois,  je  tou¬ 
che  !...  >i 


Mais  quand  il  n’y  aura  plus  d’argent  ? 
On  en  trouvera.  Demain  sera  effectué 
un  emprunt  forcé.  Il  sera  obligatoire 
«  au  nom  des  intérêts  supérieurs  de  la 
Patrie  ». 

On  frémit  quand  on  entend  certaines 
paroles  dans  certaines  bouches. 

Ne  vous  semblerait-il  pas  cynique 
l'administrateur  qui,  ayant  amené  sa  so¬ 
ciété  à  la  faillite,  réclamerait  impérative¬ 
ment  la  souscription  d’un  nouveau  capi¬ 
tal  pour  réparer  les  effets  de  sa  gabe¬ 
gie  ? 

On  vous  dira  que  Mussolini  a,  lui 
aussi,  amputé  les  fortunes.  Mais  les  Ita¬ 
liens  savaient  clairement  comment  on 
employait  leur  argent.  Au  rèste,  puis¬ 
qu’on  a  le  régime  fasciste  en  sainte  hor¬ 
reur,  pourquoi  s’empresser  de  l’imiter  ? 


Les  thésauriseurs  échapperont  aux  exi¬ 
gences  de  cette  dîme  perçue  sur  les  for- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VfiSI.NET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  et  8  50 - 

Maison  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

ivillons 

se  et  de  régime  médica 
surveillée.  Galeries  e 
lées.  Salle  dopérs 

ODÈRÉS  — : 


prix 


ce  médicale,  à  la  disposition  des  médecins  qui  peuvent 
ur  médical  et  administratif  :  D'  P.  ALLAMAGNY 


tunes.  Les  grands  riches  qui  ont  depuis 
longtemps  exporté  leurs  capitaux  ne 
pourront  pas  non  plus  être  touchés. 
Resteront  les  fortunes  apparentes  (de>  la 
terre  et  des  briques)  ;  puis  ce  qu’on 
trouvera  dans  les  banques  en  valeurs  et 
billets,  c’est-à-dire  le  maigre  capital  de 
gens  fort  modestes. 


Le  recensement  des  fortunes  consti¬ 
tuera  un  nouvel  épisode  de  la  révolution 
qüe  nous  vivons  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  11  précédera  l’emprise  hypothé¬ 
caire  de  l’Etat  sur  les  biens  immobi¬ 
liers. 

Comme  en  1793,  on  dira  au  proprié¬ 
taire  :  «  Versez-nous  dix  ou  vingt  mille 
francs.  »  S’il  n’y  peut  satisfaire,  la  ban¬ 
que  d’Etat  les  lui  prêtera  en  première 
hypothèque  et  à  un  taux  élevé  d’intérêts. 
Ceux-ci  constitueront  un  joli  revenu  pour 
l’Etat.  Un  marxiste  a  ainsi  dépossédé,  il 
y  a  quinze  ans,  tous  les  propriétaires 
viennois  de  leurs  immeubles. 

Donc,  comme  on  trouvera  encore  de 
l’argent  pendant  un  long  bout  de  temps, 
le  régime  n’est  pas  prêt  de  mourir. 


Chaque  fois  qu’une  loi  est  mise  en 
discussion  au  Parlement,  comme  à  cha¬ 
que  changement  de  ministère,  la  C.  G. 
T.  fait  entendre  rageusement  son  avis. 
Que  groupe  donc  cette  organisation  ? 
Des  travailleurs.  Mais  les  travailleurs 
ont  voté.  .Contrairement  aux  modérés, 
ils  ont  même  tous  voté.  Ils  ont  leurs  élus 
à  la  Chambre.  Que  signifie  dès  lors  l’in¬ 
trusion  répétée  de  leur  confédération 
corporative  dans  la  gestion  des  affaires 
de  l’Etat  ? 

Cette  manifestation  arbitraire  de  la 
force  du  nombre  devrait  nous  apparaî¬ 
tre  comme  insupportable.  Il  y  a  des  mil¬ 
lions  de  Français  qui  ne  font  pas  partie 
de  la  C.  G.  T.,  est-ce  qu’ils  se  mêlent 
à  chaque  instant  de  cènsurer  les  lois  et 
de  jeter  l’exclusive  contre  des  ministè¬ 
res  ?  ‘ 

Nos  gouvernements  ne  gouvernent 
plus  que  sous  la  surveillance  des  clubs 
tout  comme  au  temps  de  la  Convention. 
On  a  oublié  que  cette  méthode  condui¬ 
sit  la  France  aux  assignats  et  à  l’inva- 


Les  journaux  ont  composé  en  carac¬ 
tères  d’affiches  les  annonces  relatives  au 
geste  de  l’Allemagne.  Mais  je  n’ai  ren¬ 
contré  personne  que  ce  geste  ait  étonné. 

(Voir  la  suite  page  fi). 


GOC  RATINE 


PHYTINE 


Laboratoire/-  CIBA  I _ y  o  n _ 

Tonique  et  Recon/tituant 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  P  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  <K> 
FORT  1  gr.  <yQ 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacieo 
26.  Rue  Pétrellc,  Paris  (9«) 


Se  fait  en 

Solution  et  en  R  h  ino-  Capsules 


INNOVATION  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  SANTAL  g 

ESSENCE  DE  SANTAL  MYSORE  DE  PROVENANCE  DIRECTE  ASSOCIÉE  A  LA  BELUW 

CAPSULES  GLUTI NISÉES 

NE  SE  DISSOLVANT  QUE  DANS  L'INTESTIN 

Pas  de  gastralgie  -  Sédation  des  spasmes  -  Pas  d'éructorfi< 

La  boîte  de  50  capsules  16  fr. 


Laboratoires  Pharmaceutiques  L.-G.  TORAUDE  | 

22,  Rue  de  la  Sorbonne  -  PARIS  (V*). 


GRANULE  NORDEN 


Une  dose  avant  chaque  repas 

TUBERCULOSE 

SCROFULOSE 

FRACTURES 

CARIES  DENTAIRES 


TRICALCINE 

LE  RECALCIFIANT  CLASSIQUE 

_ Laboratoire  des, Produits  SCI  ENTIA  -  21 ,  Rue  Ch  a  pta  I  -  Paris -9  e  A1: _ 


Une  dose  avanï  chaque  repas 

GROSSESSE 

ALLAITEMENT 

CROISSANCE 

CONVALESCENCES 


A>AT,SME  Chronique 
ES  RHUMATISMALES 
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DO^®«*  M  la 

rEUR  RHUMATISMALE 


INJECTIONS 
DE  20  C.C. 
LOCO  DOLENTI  ' 


MIDY 


LABORATOIRES  MIDY,  6^a, 


Venue  de  Wagram,  PARIS  (17e) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Hitler  fut  accueilli  en  Autriche  au 
milieu  d’une  ivresse  générale  de  la  foule. 
Veuillez  vous  rappeler  ce  que  nous 
avons  écrit  depuis  six  ans  à  cette  place 
sur  l’état  d’âme  de  cette  Autriche  qui, 
mourant  de  faim  sous  le  despotisme  des 
socialistes,  n’a  cessé  de  tourner  ses  es¬ 
poirs  vers  l’Allemagne.  Voici  que  celle- 
ci,  régénérée,  vient  à  elle,  c’est  du  dé¬ 
lire. 

Avez-vous  pensé  à  ce  qui  devait  se 
passer  dans  la  tête  de  ce  petit  peintre 
qui,  jadis,  traîna  affamé  dans  Vienne  et 
qui  rentrait  dans  cette  ville  au  milieu 
d’un  enthousiasme  délirant,  pour  y  re¬ 
lever  un  empire  ethnique  de  quatre- 
vingt  millions  de  sujets  ?  L’émotion  qui 
l’étreignait  se  percevait  d’ailleurs  dans 
sa  voix.  Comment  en  aurait-il  pu  être 
autrement  chez  celui  qui  parlait  en  maî¬ 
tre  dans  cette  ville  où  durant  des  siècles 
avait  tenu  cour  la  plus  haute  famille  ré¬ 
gnante  d’Europe  ? 

Aux  mêmes  heures,  à  Moscou,  des 
têtes  continuaient  de  tomber  sur  l’ordre 
de  celui  dont  soixante-douze  députés 
français  subissent  allègrement  la  sinis¬ 
tre  obédience. 


J’incline  à  penser  que  la  parade  mili¬ 
taire  dans  la  vallée  du  D'anube  ne  s’est 
pas  accomplie  sur  un  coup  de  tête  du 
chancelier  Hitler,  et  qu’il  s’est  agi.  au 
contraire  de  l’exécution  d’un  plan  minu-- 
tieusement  préparé. 

Cette  mainmise  du  National-socialisme 
sur  la  misérable  langue  de  terre  qui  est 
le  vestige  d’un  immense  et  superbe  em¬ 
pire,  s’ajoute  à  toutes  les  atteintes  qu’ont 
déjà  subies  les  traités  de  1919.  Et  si  elle 
apparaît  comme  l’une  des  plus  graves 
d’entre  elles,  c’est  parce  quelle  consacre 
la  faillite  définitive  de  la  S.  D.  N. 

Cette  organisation  ne  fit  toujours  que 
j’incliner  devant  des  états  de  fait.  Mais 
jamais  sa  faiblesse  et  son  inutilité  n’ap¬ 
parurent  aussi  flagrantes  qu’en  face  du 
dernier  geste  allemand.  Il  serait  donc 
dérisoire  qu’on  veuille  encore  nous 
parler  de  cette  sornette  qu’est  la  sécu¬ 
rité  collective. 

L’idéologie  wilsonnienne  est  bien 
morte.  Le  pis  est  qu’elle  nous  a  mis  en 
léthargie  pendant  vingt  ans  et  qu’elle 
nous  a  fait  perdre  la  Paix. 


L’Autriche  est  donc  devenue  la  mar¬ 
che  du  Reich.  Ni  l’Angleterre,  ni  la 
France  n’ont,  à  ce  propos,  déclaré  la 
guerre  à  l’Allemagne.  Mais  tout  chacun 
va  disant  que  l’indépendance  de  la 
Tchécoslovaquie  ne  pourrait  être  mena¬ 
cée  sans  que  le  feu  soit,  du  même 
coup,  mis  aux  poudres.  Voire. 

La  Tchécoslovaquie  est  une  nation 
qui,  né'e  du  démembrement  de  l’Autri¬ 
che,  rassemble  des  peuples  comme  les 
Sudètes  et  les  Slovaques  —  sans  comp¬ 
ter  des  Polonais  et  des  Hongrois  —  qui 
ne  supportent  qu’avec  impatience  la 
tutelle  des  Tchèques  et  qui  réclament 
dans  la  direction  des .  affaires  publiques 
une  plus  large  place  que  celle  qui  leur 
est  consentie.  Supposons  que  ces  peuples 
voient  en  Hitler  leur  libérateur  et  qu’in¬ 
voquant  l’évangile  wilsonnien  qui  leur 
donne  le  droit  de  disposer  d’eux-mêmes, 
ils  lui  demandent  d’arbitrer  leur  cas, 
qu’aurions-nous  à  dire  ?  , 

Nous  n’aurions  qu’à  constater  le  calme 
avec  lequel  l’Angleterre  nous  ferait  com¬ 
prendre  que  si  nous  pouvons  compter 
sur  son  appui,  il  appartient  à  nos  sol¬ 
dats  de  «  tirer  les  premiers  ». 

J.  CRINON. 


Laboratoire  d’Hyglène  de  la  Ville  de  Paris 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  la 
nomination  de  ohet'  adjoint  de  laboratoire  d’hy¬ 
giène  de  la  Ville  de  Paris. 

Des  demandes  d'inscription  seront  reçues  jusqu’au 
18  mai  1938  inclusivement,  dernier  délai,  samedis, 
dimanches  et  jours  fériés  exceptés,  de  9  à  12  heu¬ 
res  et  de  14  à  19  heures,  à  la  Direction  du  per¬ 
sonnel,  bureau  du  personnel  technique.  Hôtel  de 
Ville,  local  n”  485. 

Le  traitement  de  la  dernière  classe  (2®  classe) 
du  chef-adjoint  du  laboratoire  d’hygiène  est  .de 
60.000  francs.  A  ce  traitement  s’ajoute  une  indem¬ 
nité  annuelle  de  résidence,  un  supplément  tempo¬ 
raire  de  traitement  et,  le  cas  échéant,  des  alloca¬ 
tions  pour  charges  de  famillé. 


ftdéfïHos  to  Syndicats  Néilcffl  Ha  Seine 


D'EUX  ORDRES  DU  JOUR 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seinèy’ 

Mise  au  courant  des  difficultés  que  rencon¬ 
trent  les  confrères  de  Seine-et-Oise  et  en  par¬ 
ticulier  les  chirurgiens,  du  -  fait  de  l’Office 
Mutuel  de  .Chirurgie  sociale  (O.  M.  C.  S.)  ;■ 

Les  assure  de  sa  cordiale  sympathie  et  de 
sa  volonté  de  les  aider  dans  toute  , la  mesure 
du  possible. 

.  Condamne  formellement  les  entreprises  de  . 
ceux  —  quels  qu’ils  fussent  —  dont  l’inter¬ 
vention  inconcevable,  surtout  de  la  part  de 
confrères  étrangers  au  département,  a  permis  . 
de  (briser  une  résistance  à  des  conditions  im¬ 
posées  par  l’O.  ;M.  Ci  -S.,  -conditions  qui 
étaient -inacceptables  .pour  des  médecins. 


La  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de 
la  Seine, 

Devant  les  difficultés  qu’éprouve  le  Syndi¬ 
cat  Médical  de  Seine-et-Oise,  du  fait  de  l’Offi¬ 
ce  Mutuel  de  Chirurgie  Sociale  (O.  JM.  C.  S.)  : 

Demande  que  toute  l’action  de  la  Confédé¬ 
ration,  aussi  -bien  morale  que  pécuniaire,  soit 
mise  ,en  œuvre  pour  lui  venir  en  aide  et  es¬ 
sayer  d’éviter  une  organisation  susceptible - 
de  porter  le  préjudice  le  plus  grave  à  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine,  non  seulement  locale¬ 
ment,  mais  dans  toute  la  France  par  le  pré¬ 
cédent  qui  serait  ainsi,  créé. 


L’Association  Professionnelle  des  Journalistes  Médicaux 

français 


Au  cours  de  sa  récente  assemblée  générale, | 
l’Association  Professionnelle  des  Journalistes 
Médicaux  français  a  constitué  comme  suit 
son  bureau  pour  1938  : 

Président,  M.  Paul  Boudin  ,-  vice-prési¬ 
dents,  MM.  J.  de  Fburmestraux  (de  Char¬ 
tres)  et  R.  Molinéry  ;  secrétaire  général,  M. 
Albert  Garrigues  ;  secrétaire  général  adjoint, 
M.  Pierre  Labignette  ;  trésorier,  M.  Lucien 
Mathé  ;  archiviste,  M.  Darras  ,-  membres  du 
Conseil  d'administration,  MM.  C.  Béliard, 
Chapon,  J.  Minet  (de  Lille)  et  O’Followell. 


Société  Française  de  Transfusion  du  Sang 

Séance  du  15  février  1938 


1”  Candidatures  nouvelles.  —  2°  Correspondance. 
—  3“  Discussion  du  rapport  des  docteurs  Larden¬ 
nois  et  Jubé  :  «  De  l’influence  de  certaines  médica¬ 
tions  coagulantes  sur  la  netteté  des  épreuves 
d’agglutination  ». 

La  discussion  n’ayant  pu  être  terminée  sera 
poursuivie  à  la  prochaine  séance. 

Prochaine  séance  :  15  mars  1938,  à  20  heures  45,. 
salle  Pasteur,  60,  boulevard  La-  Tour-Maubourg. 


ORDRE  DU  JOUR  : 

1°  Continuation  de  la  discussion  du  rapport  des 
docteurs  Lardennois  et  Jubé. 

2“  Utilisation-  systématique  du  cathétérisme  vei-- 
neux  à  demeure  ponr  certaines  indications  de 
transfusion  sanguine  —  choix  de  la  veine.  (Doc-J 
teur  Lardennois). 

3”  Communications  particulières. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  :  au  secré¬ 
taire  général,  le  Dr  Jubé,  51,  avenue  Bugeaud,  16e.' 


Association  Internationale  de  Thalassothérapie 


L’Association  internationale  de  thalassothérapie, 
qui  groupe  les  représentants  de  vingt-quatre  na¬ 
tions,  a  choisi  Monbpellier-Palavas  pour  y  tenir 
les  assises  de  son  8e  Congrès,  du  3  an  6  juin  1938. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 


Chaque  oomité  national  désigne  deux  rappor-  '--j 
teurs.  Les  rapporteurs  français  sont  pour  la  pre-Vf 
mière  question  :  MM.  les  docteurs  Félix  Bérard  et 
Pierre  Imbert,  d’Hyères,  et  pour  la  deuxième  :  MM. 
les  professeurs  Pech  et  Puech,  de  Montpellier. 

Les  congressistes  pourront  en  outre  présenter  des 
communications  se  rapportant  aux  questions  mises  } 
à  l’ordre  du  jour. 

Au  cours  de  ce  congrès  seront  visités  les  hôpi-  ï0 
taux  de  Montpellier  et  les  nombreux  établisse-  •■= 
ments  de  cure  marine  de  la  région. 

Pour  les  inscriptions,  les  communications,  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  Comité  d’organisation 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

FONDATION  A.  CHAUVEAU 


Sur  la  proposition  de  la  section  vétérinaire,  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon  vient  d’attribuer  le 
Prix  scientifique  vétérinaire  1937  à  M.  Desliens, 
vétérinaire  à  Ohâtillon-sur-Seine,  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  «  Hémodynamométrie.  Nouvelles  métho¬ 
des  d'inscription  de  la  pression  sanguine  »  (550’ 
pages).  -  -> 

Le  Prix  de  la  Fondation  Chauveau.  (2.000  francs / 
sera  attribué  en  1938  à,  la  section  scientifique  mé¬ 
dicale. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  an  secrétariat 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  8,  avenue 
Rockefeller,  Lyon-Monplaisir,  avant  le  20  octo¬ 
bre  1938,  dernier  délai. 

Demander  les  renseignements  concernant  les 
conditions  du  concours  au  secrétariat  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Lyon  (adresse  ci-dessns)  on  an 
- j-  i>Ecole  nationale  vétérinaire  dé  -,  : 
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DAMS  LES  COULISSES  DE  L’ACADÉMIE 


M.  le  Professeur  Eamon  (Vu  par  Gallanct.) 

miiiiiin  iiimiiiiiiniiiinniiiiiiiiiiiiiJiiiinninimiiTTïïiiiiiiimiiiiiiiiiimtiiniiiiHniimiiiiiHiniiiiniir 


LE  BUSTE  DU  DOCTEUR  ROUX 
SERA  OFFERT  A  L'INSTITUT  PASTEUR 


SOCIÉTÉ  DE  BRONCHO  -  ŒSOPHAGOSCOPIE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 


La  Renaissance  Française,  dont  le  président 
est  M.  Léonce  Armbruster,  commissaire  géné¬ 
ral  de  l’Union  des  Grandes  Associations  Fran¬ 
çaises,  et  qui  a  déjà  pris  d’heuxeuses  ini¬ 
tiatives,  telles  que  la  célébration  du.  jubilé 
du  professeur  d’Arsonval,  la  cérémonie  à 
Strasbourg  en  l’honneur  du  ..docteur  Netter, 
vient  d’ouvrir  une  souscription  pour  offrir  à 
l’Institut  Pasteur  le  buste  du  docteur  Roux 
par  le  sculpteur  Armand  Bloch. 

La  Renaissance  Française  désire  organiser 
une  manifestation  massive  en  l’honneur  du 
docteur  Roux,  pai’  conséquent  c’est  moins 
l’importance  que  le  nombre  des  souscriptions 
qui  l’intéressent. 

Un  livre  d’or  mentionnant  le  nom  de  tous 
les  souscripteurs  sera  déposé  à  l’Institut  Pas¬ 
teur  lors  de  la  remise  du  buste. 

Les  souscriptions  doivent  être  adressées  au 
compte  de  chèques  postaux  de  la  Renaissan- 
•  ce  Française,  Paris  747-50. 


{A  LA  SOCIÉTÉ  MEDÏCO  PSYCHOLOGIQUE 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  mars  de  la 
Société  Médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  28  mars  1938,  à  4  heures  très  précises, 
au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  à 
Paris. 


XIe  Cingrës  des  Sociétés  d’Oto-Neuro- Ophtalmologie 
de  langue  française 

( Bordeaux „  3,  4  et  5  j uin  1938) 

Le  XI0  Congrès,  des-  Sociétés'  d’crto-neuro- 
ophtalmologie  de  langue  française  se  tiendra 
à  Bordeaux  les  3,  4  et  5  juin  1938  (Pentecôte), 
sous  la  présidence  du  professeur  G.  Port- 
mann. 

Sujet  du  rapport  :  Les  hallucinations  en 
oto-neuro-ophtalmolôgie. 

Les  auteurs  désireux  de  participer  au  Con¬ 
grès  et  d’y  faire  des  communications  sont 
invités  à  s’adresser  au  professeur  G.  Port- 
mann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 


Une  réunion  de  la  Société  de  broncho-œso- 
phagoscopie  se  tiendra  à  Bordèaux,  le  jeudi 
2  juin  1938. 

Hôpital  du  Tondu  :  9  heures,  séance  opé¬ 
ratoire  (professeur  G.  Portmann)  ;  11  heures, 
démonstration  et  conférence  avec  film  ciné¬ 
matographique  par  le  docteur  A.  Soûlas. 

Faculté  ■  de  médecine  :  15  heures,  séance  de 
communications;  . 

Pour  les  communications,  s’adresser  au 
docteur  -  Soûlas,  14,  rue  de  Magdebourg,  Pa¬ 
ris  (XVIe). 


Enseignement  d’Assistance  Médico-Sociale 

M.  le  Professeur  O.  Crouzon 


PROGRAMME  DU  COURS  : 

A)  Les  assurances  .sociales  (avec  la,  collaboration 
de  MM.  DuYoiir,  Piédelièvre,  agrégés,  Desoille,  as¬ 
sistant,  Doublet,  auditeur  au  Conseil  d’Etat,  doc¬ 
teur  en  droit., Du  cours  préparatoire  spécialement 
destiné  aux  caodidats  aux  fonctions  de  médecins 
contrôleurs  des  Assurances  sociales  aura  lien  en 
mai  sous  la  direction  des  Professeurs  Tanon  et 
Crouzon  ;  la  date,  le  programme  et  les  conditions 
d’admission  seront  annoncés  ultérieurement  par 
une  affiche  spéciale.  —  B)  Les  œuvres  d’assistance 
et  de  prévoyance  privées  ou  extra-légales.  —  C)  En 
outre,  le  Professeur  G.  Crouzon  dirigera  des  vieir 
tes  dans  divers  établissements  d’assistance,  les  sa- 
-med-is  à  14  heures  30.  Le  samedi  5  mars  :  à  l’hos¬ 
pice  national  des.  Qudmze-Vingts,  28,  rue  de  Char 
renton  ;  le  samedi  12  mars  :  à  l’Institut  national 
des  jeunes  aveugles,  56,  boulevard  des  Invalides; 
le  samedi  19  mars  :  à  l’Instituiton  nationale 'des 
■Sourds-Muets,  254.  rire  Saint-Jacques  ;  le  samedi 
26  mars  :  à  l’asile  national  des  convalescents,  14, 
rue  du  Vâl-d'Osne,  à  Saint-Maurice. 

Ces  visites  reprendront  après  lés  vacances  de 
Pâques  à  dos  dates  ,  et  dans  des  établissements 
qui  seront  ultérieurement  annonces. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 
de  comité  de  patronage,  c’est  un  gage 
de  liberté  de  parole.  Pour  l’aider  dans  sa 
tâche,  abonnez-vous. 


SSSSSS 


FORMULE  -, 


Poudre  de  muqueuse 


intestinale.... . 0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . 0.05 


Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  1  comprimé  à  0qr.35 


ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 


\  à  6  comprimés  par 
‘jour  aux  repas  ou 
au  coucher. 


Commencer  par 
2  comprimés. 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56'Boulevard  -Pérelre 


Uras 


ÏpTinê 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MËNOn&USE'PUBERTE'DË  NUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  ô  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


'  ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51, RUE  NICOLO.  PARIS-16? 


A  L’ACADEMIE 

(Suite  et  fin 


DISCUSSIONS' 

M.  Latjbry  :  Je  n'insisterai  pas  à  propos 
rie  la  communication  si  intéressante  de 
M.  Tzancki  sur  les  deux  points  fort  bien  mis 
en  lumière  par  mon  cher  Maître  Darier.  Me 
plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  celui  du 
médecin  praticien  observant  avec  attention 
les  progrès  de  la  technique  thérapeutique 
antisyphilitique  qui  s’élabore  dans  nos  éco¬ 
les  syphiligraphiques,  je  tiens  à  poser  à 
M.  Tzanck  la  question  qui  viendra  probable¬ 
ment  Sur  les  lèvres  de  tous  mes  confrères, 
à  savoir  si  sa  méthode  est  profitable  aux  sy¬ 
philitiques  âgés,  à  manifestations  viscérales, 
parvenus  au  stade  éloigné  de  leur  accident 
primitif.  En  lui  posant  cette  question,  je  ne 
veux  nullement  l’entraîner  sur  le  terrain  si 
controversé  lies  indications  du  traitement  àn- 
tisyphilique  dans  les  manifestations  viscéra¬ 
les  tardives  et  en  particulier,  on  le  pense 
bien,  dans  celles  qui  m’intéressent,  c’est-à- 
dire  les  manifestations  syphilitiques  cardio- 
vasculaires.  Je  crois  que  pour  elles,  le  mé¬ 
decin  est  le  seul  .juge  des  indications  ou  des 
contre-indications  du  traitement,  qui  doit 
tenir  compte  soit  des  dangers  d’une  défi¬ 
cience  cardiaque,  soit  d’un  état  lésionnel  qui 
n’a  que  des  rapports  indirects  avec  la  sy¬ 
philis.  Je  demande  à  M.  Tzanck  si  le  méde¬ 
cin,  ayant  posé  nettement  des  indications 
d’intervention  sur  une  aortite  non  compli¬ 
quée,  peut,  en  toute  sécurité,  avoir  recours 
"à  sa  méthode. 

J’ajoute  que,  pour  ma  part,  je  serais  assez 
enclin  à  répondre  par  l’affirmative.  Obéis¬ 
sant  aux  directives  qui  nous  étaient  four¬ 
nies  alors  par  les  syphiligraphes,  en  parti¬ 
culier  pour  le  salvarsan  et  le  néosalvarsan, 
nous  avons  été,  Vaquez  et  moi,  les  protago¬ 
nistes  du  traitement  par  les  petites  doses.  Et 
pour  corroborer  ce  qu’a  dit  M.  Tzanck,  je 
dirai  que  cette  technique -n’a  pas  été  toujours 
sans  danger.  Je  me  souviens  de  tel  ou  tel 
malade  chez  qui  des  accidents  graves  surgi¬ 
rent  après  une  ou  deux  injections  bien  -tolé¬ 
rées  et  alors  que  les  injections  en  cause 
étaient  à  moitié  ou  à  peine  aux  trois  quarts 
terminées:  Mais  à  côté  de  ces  réactions  d’in¬ 
tolérance  qui  semblent  condamner,  comme 
le  disait  M.  Darier,  la  méthode  par  .  les  peti¬ 
tes  doses,  il  y  a  certains  phénomènes  qui 
sont  plus  particulièrement  des  phénomènes 
d’intoxication.  Il  semble  que  chez  certains 
sujets,  soit  avec  l’arsenic,  soit  avec  le  mer¬ 
cure,  soit  avec  le  bismuth,  des  organes  mal 
préparés,  plus  ou  moins  insuffisants,  comme 
le  cœuir,  le  foie  ou  le  rein,  subissent  lente¬ 
ment,  progressivement,  sans  manifestations 
paroxystiques,  une  atteinte  qui  n’est  pas  né¬ 
gligeable  du  fait  de  la  médication.  Et  c’est 
pour  cette  raison  que  je  -demande  à  M.  Tzanck 
s’il  croit,  s’il  pense  vraiment  que  les  doses 
très  fortes  d’arsenic  qu’il  nous  propose,  mê¬ 
me  à  la  faveur  des  injections  par  goutte  à 
goutte,  ne  seraient  pas  sans  quelque  danger. 

M.  Ch,  Fiessinger  :  La  communication  de 
M.  Tzanck  est  fort  importante.  Dans  la 
diphtérie  également,  on  préconise  aujour¬ 
d’hui  la  dose  massive  immédiate.  Et  puis, 
il  faut  se  rappeler  que  les  dosés  faibles  d’ar- 
sénobenzène  ou  de  'bismuth  indéfiniment 
répétées  exposent  à  des  accidents  parfois  sé¬ 
rieux  et  à  l’agranulocytose. 

M.  Tzanck  :  Je  suis  d’autant  plus  heureux 
de  répondre  aux  questions  qui  viennent  de 
m’être  posées  que  je  m’étais  volontairement 
limité  au  seul  problème  prophylactique  que 
soulève  le  traitement  arsenical  massif  de  la. 
syphilis. 

J’avais  notamment  omis  les  questions  de 
technique  que  pose  M.  Ch.  Fiessinger.  Il 
m’est  aisé  d’y  répondre  :  La  dose  journa¬ 
lière  est  de  i,5o  de  novarsénobenzol,  la  dilu¬ 
tion  est  de  i  centigramme  pour  i  c.  ■  c.-,  >  soit 
i5o  c.  c.  de  sérum  physiologique  en  tout. 
L’injection  intraveineuse  est  poussée  à  la  vi¬ 
tesse  maxima  de  une  goutte  toutes  les  trois 
secondes,  c’est-à-dire  20  gouttes,  soit  x  c.  c., 
soit  encore  1  centigramme  à  la  minute.  Mes 
internes  S.  Lewi  et  Duperrat,  dont  la  colla¬ 
boration  m’a  été  infiniment  précieuse,  n’ont 
jamais  abandonné  les  malades  durant  la  du¬ 
rée  de  l’injection  qui  demande  trois  heures 
environ. 

Les  seuls  incidents  observés  se  limitent  à 
une  légère  poussée  thermique  le  jour  de 
l’injection,  parfois  un  peu  de  diarrhée.  Ja¬ 
mais  nous  n’avons  observé  de  crise  nitri- 
toïde,  même  légère.  Par  contre,  nous  avons 
observé  en  bien  plus  discret  les  réactions  que 
dans  la  thérapeutique  usuelle  on  note  aux 
environs  du  dixième  jour  (rashs  divers,  fiè¬ 
vre).  Comme  Chevallier  l’avait  déjà  signalé 
pour  la  méthode  de  Po-llitzer,  ces  réactions, 
sont  ici  plus  précoces.  Elles  surviennent  du 
cinquième  au  sixième  jour. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  observé  les 
réactions  du  type  plus  tardif  (ictère,  érythro¬ 
dermies),  notamment  aucun  cas'  d’agranulo- 
cytose. 

Comme  vient  de  le  souligner  notre  maître 
Darier,  la  lenteur  extrême  constitue  la 
principale  particularité  apparehte  de  la  mé¬ 
thode.  En  réalité,  ce  sont  des  considérations 
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purement  théoriques  qui  nous  ont  amenés  à  ; 
.  l’adopter. 

Si  les  accidents  de  la  chimiothérapie  rele- 
valent,  comme  certains  le  pensent  encore, 
de  l'intoxication,  de  pareilles  doses  ne  sau¬ 
raient  qu’en  accroître  le  nombre.  Leur  sup¬ 
pression  ou  tout-  an  moins  leur  grande  dimi¬ 
nution  par  le  traitement  massif  goutte  à 
goutte  apporte  une  confirmation  éclatante  de 
notre  conception  qui  consiste  à  rattacher  la 
presque  totalité  des  accidents  de  la  chimio¬ 
thérapie  à  des  réactions  d’intolérance.. 

A  la  réflexion,  la  ligne  de  conduite  ac- 
luellè  du  traitement  antisyphilitique  s’avère  :;J 
comme  propre  à  exalter  chaque  type  des  réac-  1 
tions  de  cet  ordre  : 

Les  accidents  tissulaires  de  sensibilisation..'.)) 
par  Dusage  des  petites  doses. 

Les  accidents  vasomoteurs  de  reprise  en  ; 
augmentant  les  intervalles  entre  les  piqûres.  J 

Les  accidents  humoraux  qui  surviennent  si 
souvent  au  cours  même  de  l’injection  con¬ 
centrée  par  la  rapidité  même  de  l’injection.  ) 

Par  une  mesure  élémentaire  de  prudence,  ... 
nous  avons  tout  d’abord  réservé  ce  traite¬ 
ment  aux  seuls  sujets  jeunes  et  non  tarés.  ' 
Devant  "son  innocuité,  nous  l’avons  appliqué' 
plus  largement  chez  des  individus  plus  jeu-  : 
nés  ou  plus  âgés,  porteurs  de  tares  diverses 
hépatiques  ou  rénales.  Le  traitement  a  été  ' 
tout  aussi  bien  toléré,  et  ceci  me  permet  J 
maintenant  de  répondre  à  la  question  que  ,'i 
me  pose  mon  maître  le  professeur  Laubry. 

II  nous  a  été  possible  d’utiliser  ce  traitement  f  1 
même  en  cas  de  cardiopathies. 

Notre  expérience  est  encore  limitée  sur  ce. '.-J 
point,  mais  nous  serions  singulièrement  ten-  .3 
lés  de  l’appiiquer  à  des  cas  de  syphilis  aorti-  1 
que.  Tout  porte  à  croire  que  le  traitement  u| 
sera  en  pareil  cas  à’ la  fois  efficace  et  bien  M 
toléré.  C’est  précisément  par  prudence  que 
nous  utiliserions  en  pareil  cas  des  injections 
lentes,  même  massives,  de  préférence  aux  in¬ 
jections  rapides,  même  minimes,  car  ce  sont 
elles  qui  exposent  à  la  crise  nitriloïdc  si  re-,  ’M 
soutable  en  pareil  cas  ;  complication  dont 
nous  n’avons  observé  aucun  exemple  jus-ilM 
qu’ici. 

Reste  la  question  relative  à  l’avenir  clé .W, 
pareils  malades. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  crus  autorisés  ;; 
à  priver  nos  malades  de  la  garantie  de  trai-:$|i 
tentent  bismuthique  et  de  la  reprise  après 
deux  mois  d’une  nouvelle  série  de  trait&îllB 
ment  arsenical  massif. 

Mais  certains  malades  ont,'  contre  notre /Sj 
avis  formel,  arrêté  tout  traitement  après  leufifàjg 
première  série  ûrrsenicale. 

Plusieurs  d 'cuire  eux  ayant  ainsi  'quitté  | 
l’hôpital  avec  un  W  +  +  +  +  sont  revenus  A 
deux  mois  après  avec  une  sérologie  négative.-’  ;J 
Peut-être  s’agit-il  là  de  cas  heureux.  Cepen-  j 
dant,  ce  qué  nous  savons  actuellement  de  la  L 
thérapeutique  anlisyphilitique  nous  autorise 
à  penser  que  la  chose  n’est  pas  impossible,  -j 
Car,  èt  mon  ami  M.  Pinard  exprimait  ré- 
cemment  la  même  idée,  c’est  d’emblée  qu'il  a 
importe  de  maîtriser  la  syphilis,  sinon  on  ,fS 
risque  de  ne  la  jamais  guérir.  Et  c’est  en  ce-  I 
la  que  le  traitement  arsenical  massif  que.  A 
nous  proposons  fait  naître  les  plus  grands;-)^ 
espoirs 


A  propos  de  la  Fondation  du  Mont-Valérien 


Nous  lisons  dans  là  Clinique  : 

Comme  suite  à  l’information  que  nous 
avons  publiée  récemment  sur  la  nouvelle  ? 
Fondation  Foch,  ta  Fédération  des  Syndicats:V|j 
médicaux  de  la  Seine,  28,  rue  Serpente,  à  ' 
Paris,  VI0,  nous,  prie  de  faire  savoir  à  tous 
nos  iecteurs  habitant  la  région  parisienne 
qu’elle  est  très  désireuse  de  recevoir  le  plus’-sj 
grand  nombre  possible  d’adhésions  à  la  péti-  \ 
tion  adressée  à  M.  le  '.Président  de  la  Repu-  '.fS 
blique  et  demandant,  l’institution  du  libre  - 
choix  dans  celte  Fondation.  Prière  d’envoyer-ïf* 
cette  adhésion  soit  sur  le  bulletin  joint  à  la''Æ 
pétition,  soit  sur  une  feuille  d’ordonnances,  q 
La  Fédération  a  déjà  reçu  plus  de  1.500  signa-  . 
tures  et  espère  en  grouper  encore  plus  pour-fM 
pouvoir  donner  plus  de  force  à  sa'  protesta-  4 
tion. 


L’assemblée  constituante  de  l’Académie  Internationale 
pour  le  perfectionnement  médical  à  Budapest 


A  l’occasion  du  111°  Congrès  Internationales 
pour  le  perfectionnement  médical,  tenu  au  <;•' 
mois  d'août  1937  à  Berlin  et  suivi  par  les  dé-;ig 
légués  de  44  nations,  il  fut  décidé  la  création. Ai 
d’une  Académie  Internationale  pour  le  Dei'jSSw 
fectionnement  médical.  Un  comité,  se  compo-i  j 
sant  de  :  MiM.  Pr  Dr  Roussy,  Paris  ;  colonel  | 
Proctor,  Londres  ;  Pr  D1'  .Bastianelli,  Rome  : 

Dr  Blome,  Berlin  ;  Pr  D1'  Adam,  Berlin,  et 
Pr  D1'  Bors,  Munich  (président),  fut  institué 
qui  devait  mettre  au  point  les  statuts  et  prépa¬ 
rer  l’Assemblée  constituante. 

Le  Comité  a  terminé  ses  travaux  et  a  accep¬ 
té  l’invitation  du  gouvernement  hongrois  et 
de  la  ville  de  Budapest  du  24  au  27  avril  1938. 

A  l’occasion  de  la  constitution  d.e  l'Acadé- .  - 
mie  de  nombreux  savants  de  renommée  inter-  .u 
nationale  tiendront  des  conférences  sur  des  ;  ■ 
sujets  d’actualité. 


L’Histoire  du  Sérodiagnostic 


A  l'occasion  du  IXe  anniversaire  de  la  mort  du  Prof.  F.  Widal, 
M.  le  Prof.  Lemierre  a  fait  à  l’hôpital  Laënnec  une  conférence 
d'où  nous  extrayons  les  lignes  suivantes  : 


La  découverte  dé  l’agglutination  des  micro¬ 
bes  revient  à  Charrin  et  Roger  qui,  en  1889, 
ont  constaté  son  existence  en-  mettant  en  pré¬ 
sence  une  culture  de  bacille  pyocyanique  et 
du  sérum  provenant  d’animaux  immunisés 
contre  ce  microbe.  Metchnikoff,  puis  Issaëff 
confirment  le  fait  en  ce  qui  concerne  certains 
vibrions  et  le  pneumocoque.  En  1894  Pfeiffer 
décrit  le  phénomène  qui  porte  son  nom  et 
qui  établit  l’apparition  de  propriétés  bactério- 
lytiques  spécifiques  dans  le  sérum  des  ani¬ 
maux  vaccinés  contre  le  vibrion  cholérique. 
Avec  Kdlle,  il  recherche  ensuite  ce  phéno¬ 
mène  chez  les  animaux  immunisés  contre  le 
bacille  d’Eberth  et  parle  pour  la  première  fois 
d’une  réaction  d’immunité. 

En  i8q5,  Bordet,  fait  d’une  importance  ca¬ 
pitale,  montre  que  grâce  à  la  dilution  des  sé¬ 
rums  examinés,  on  peut  distinguer  les  pro¬ 
priétés  bactériolytiques  ou  agglutinantes  spé¬ 
cifiques  créées  par  la  vaccination  de  celles, 
beaucoup  moins  actives,  qui  peuvent  exister 
chez  les  animaux  neufs. 

En  1896,  Durham  et  Gruher  appliquent  le 
procédé  de  Bordet  à  l’étude  du  séTum  d’ani¬ 
maux  vaccinés  contre  le  vibrion  cholérique, 
le  bacille  d’Eberth  ou  le  colibacille  et  voient 


M.  le  Prof.  Lemierre 


que  les  réactions  agglutinantes  spécifiques 
existant  dans  ces  sérums  (permettent  de  faire 
le  diagnostic  bactériologique  de  ces  différents 
.microbes.  La  même  année,  ils  reviennent  sur 
ces  premiers  travaux  et,  considérant  que  le 
phénomène  de  Pfeiffer  et  la  réaction  aggluti¬ 
nante  ne  sont  que  deux  aspects  différents 
d’une  propriété  univoque  des  sérums,  pro¬ 
clament  qu’il  s’agit  bien  là  d’une  réaction 
d’immunité.  Cette  conception  d’une  réaction 
d’immunité,  Gruber  la  défend  encore  peu 
après  au  congrès  de  Wiesbaden,  et  il  engage 
les  cliniciens  à  rechercher  la  réaction  agglu¬ 
tinante  dans  le  sang  des  sujets  ayant  guéri 
de  la  fièvre  typhoïde. 

C’est  en  se  fondant  sur  cet  ensemble  de 
travaux  que  Gruber,  clans  un  article  publié 
dans  le  Münchemer  Medizinische  Wochen¬ 
schrift  du  27  avril  et  du  4  mai  i'8g7,  se  croit 
en  droit  de  réclamer  la  priorité  de  la  décou¬ 
verte  du  sérodiagnostic  et  c’est  contre  cette 
prétention  que  s’élève  aussitôt.  Widal  dans 
une  note  annexée  à  son  mémoire  des  Anna¬ 
les  de  l’Institut  Pasteur. 

La  seule  idée  originale  qu’il  reconnaît  & 
Gruber  est  d’avoir  essayé  de  fonder  sur  la 
réaction  agglutinante  une  théorie  nouvelle 
de  l’immunité  et  cette  idée  l’a  justement 
empêché  de  discerner  les ,  conséquences  prati¬ 
ques  qu’on  pouvait  tirer  de  cette  réaction. 
Widal  est  au  contraire  arrivé  d’emblée  à  la 
conception  que  le  phénomène  de  l’agglutina¬ 
tion  est,  non  pas  une  réaction  d’immunité, 
mais  une  réaction  d’infection.  C’est  en  mon¬ 
trant  qu’elle  existe*  non  pas  dans  le  sérum 
des  individus  devenus  réfractaires  à  la  fièvre 
typhoïde,  mais  dans  le  sérum  des  typhiques 
en  pleine  évolution,  qu’il  a  pu  faire  de  la  re¬ 
cherche  de  l’agglutination  un  procédé  d’ex¬ 
ploration  clinique  permettant  le  diagnostic 
de  la  dothiénentérie. 


M.  le  Prof.  Widal 


Ecoutez  maintenant  la  conclusion  de  cette 
note  ;  on  ne  peut  avec  plus  de  logique  ap¬ 
porter  l’évidence  de  son  bon  droit-: 

«  Quant  à  la  conception  du  sérodiagnostic, 
j’en  ai  assumé,  le  26  juin  1896,  toute  la  res¬ 
ponsabilité.  Cette  responsabilité  m’a  été  lais¬ 
sée  jusqu’ici  et  je  la  conserve  pleine  et  en¬ 
tière.  Si  la  méthode  de  sérodiagnostic  avait 
été  démontrée,  fausse  et  trompeuse,  qui  donc 
aurait  été  assez  injuste  pour  songer  seule¬ 
ment  à  faire  partager  à  M.  Gruber  le  poids  de 
mon  errpur  .?  On  n’aurait  eu  qu’à  admirer 
aveç  que\le,r, sagacité  cet  auteur  avait  montré 
que  la  réaction  agglutinante  n’ était  qu’une 
réaction  d’immunité  et  avec  quelle  sagesse  il 
s’êlait  gardé  d’en  conseiller  la  recherche  pen¬ 
dant,  l’infection,  n 


Postes  vacants  pour  l'année  1935 

réservés  aux  pensionnés  de  guerre 


Ministère  de  l’Intérieur  :  Médecin,  des 
mœurs  dans  la  police  d’Etat  à  Nice. 

Ministère  de  -la  Justice  :  Médecin  maison, 
d’arrêt  de' Nice,  médecini  maison  d’arrêt  d’Or¬ 
léans,  médecin  maison  d’arrêt  du  Puy,  mé¬ 
decin  maison  d’arrêt  de  Montluçon;  médecin 
maison  Centrale  de  Nîmes. 

Gouvernement  général  de  l’Algérie  :  Vété¬ 
rinaire  sanitaire  (service  de  l’élevage),  méde¬ 
cin  lycée  de  jeunes  filles  de  Gonstantine,  mé¬ 
decin  lycée  de’ jeunes  filles  d’Oran,  médecin 
■collège  de  jeunes  filles  do  (Philippeville,  mé¬ 
decin  collège  de  jeunes  filles  de  Bône,  méde¬ 
cin  suppléant  collège  de  jeunes  filles  de  Iiône. 

Ministère  de  l’Education  nationale  :  Chirur¬ 
gien  dentiste  lycée  Louis-le-Grand,  à  Paris, 
médecin  titulaire  lycée  d’Aix,  médecin  ad¬ 
joint  lycée  Férier  Saint-Charles,  à  (Marseille, 
chirurgien-dentiste  lycée  Thiers  à  Marseille, 
médecin  lycée  de  Besançon,  médecin  lycée 
de  Belfort,  médecin  lycée  de  Lons-le-Saunier, 
médecin  lycée  d’Agen,  médecin  adjoint  lycée 
de  Caen,  dentiste  lycée  du  .Mans,  dentiste  ly¬ 
cée  de  (Rouen,  chirurgien-dentiste  lycée  d’Au- 
rillac,  médecin  lycée  de  Sens,  dentiste  lycée 
de  Sens,  chirurgien  lycée  de  Charleville,  mé¬ 
decin  lycée  de  Valenciennes,  médecin  lycée 
de  Bourg,  médecin  lycée  d’Epinal,  méde'cin  ly¬ 
cée  de  Limoges,  médecin  lycée  de  Quimper, 
dentiste  lycée  d’Albi,1  médecin  adjoint  lycée 
de  Montauban,.  médecin  Adjoint  lycée  de 
Metz,  médecin  lycée  de  garçons  à  Bône,  den¬ 
tiste  lycée  de  garçons  de  Bône. 


Société  Médicale  et  Anatomo-Clinique  de  Lille 


Voici  l’ordre  du  jour  de  la  séance  du 

8  mars  : 

M.  Wirth  :  Traitement  dés  névralgies  sciati¬ 
ques  par  la  méthode  des  injections  locales 
(avec  film  cinématographique). 

MM.  Vincent  et  Choy  :  Dilatation  énorme  du 
canal  hépato-cholédoque.  Atrophie  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  —  Présentation  de  pièce. 

M.  Didier  :  Polype  choanal  sphacélé.  —  Pré¬ 
sentation  de  pièce. 

M.  Lavrand  .-  Guérison  médicale  d'une  oto- 
mastoïdite  diabétique  grave. 

M.  Monnier  .-  Fracture  de  l'apophyse  odon¬ 
toïde  ;  luxation  de  celle-ci  et  de  l'atlas,  en 
avant.  Etude  radiologique. 

M.  Bratek-Kozlowski  :  Hernie  diaphragmati¬ 
que  post-traumatique. 
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SUR  UN  NOUVEAU  TRAITEMENT  DES  UL- 

CUS  GASTRIQUES,  J.  Faguet.  ( Courrier  Mé¬ 
dical.) 

L’auteur  publie  trois  observations  particu¬ 
lièrement  importantes  qui  montrent  des  ma¬ 
lades  guéris  ou  très  améliorés  par  la  laristi-, 
ne  alors  que  les  médicaments  habituels,  pro: 
lecteurs  de  la  muqueuse  digestive  et  antispas¬ 
modiques  joints  au  déprimant  régime  alimen¬ 
taire  classique,  étaient  restés  inopérants. 
C’est  qu’il  semble  bien  que  ce  nouvel  agent 
thérapeutique  représente  un  traitement  bio¬ 
chimique  direct  de  la  maladie  ulcéreuse  gas- 
tro-duodénale  et  des  états  épigastralgiques 
auxquels  elle  se  rattache  plus  ou  moins.  Des 
travaux  récents  de  physiologie  expérimen¬ 
tale  et  de  clinique  ont  en  effet  montré  que  la 
carence  de  l’organisme  en  histidine  était  à.  la 
base  des  altérations  de  la  muqueuse  ga-stro- 
duodéfiale  Cf.  notamment  les  travaux  de 
MM.  A.-G.  Weiss  et  E.  Aron).  D'autres  recher¬ 
ches  cliniques  (M.  Lenormand)  ont  montré 
que  les  épigastralgies,  quelle  que  soit  leur 
cause,  cèdent  au  traitement  par  l’hîstidine 
comme ;  le  syndrome  ulcéreux  lui-même,  M 
Faguet  a  employé  pour  ces  traitements  lés 
ampoules  de  5  cc.  de  laristine  (solution  à 
4  p.  100  d’histiüifie  neutralisée).  Les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  se  font  chaque  jour  et 
sont  parfaitement  indolores.  La  série  dure 
trois  semaines,  mais  il  faut  la  renouveler 
après  quelques  mois  de  repos.  C’est  un  trai¬ 
tement  atoxique  qu’il  est  indispensable  d’uti¬ 
liser  chez  tous  les  malades  si  nombreux  qui 
souffrent  de  l’estomac  et  chez  qui  l’on  soup¬ 
çonne  tout  au  moins  un  début  de  maladie 
ulcéreuse  gastro-duodénale. 

Les  observations  de  cet  auteur  viennent 
confirmer  les  travaux  si  importants  de  E. 
Aron,  Kuntzmann,  Calihman,  Quénée,  Gariel, 
Castaigne,  Chaumerliac,  Desplas,  etc.,  qui 
tous  ont  obtenu  les  meilleurs  effets  de  cette 
thérapeutique -soit  pour  préparer,  à  l’inter¬ 
vention,  soit  pour  consolider  l’opération,  .s'oit 
même  pour  éviter  tout  acte  chirurgical  dans 
un  certain  nombre  de  .cas. 


INFARCTUS  DU  MESENTERE,  George  PAS- 
calis.  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 

J’ai  eu  l’occasion,  en  quatre  ans,  d’observer 
cinq  cas  d’infarctus  du  mésentère. 

Deux  observations  ont  trait  à  des  malades 
qui  se  sont  présentés  avec  un  syndrome  d’oc¬ 
clusion  intestinale. 

Une  femme,  en  septembre  1932,  était,  lors¬ 
que  je  l’ai  vue,  atteinte  depuis  quatre  jours 
et  elle  avait  fait  une  crise  identique  deux  se¬ 
maines  auparavant,'  aussi  espérait-elle  que 
celle-ci  passerait  comme  avait  fait  l’autre. 


En  octobre  1934  un  homme,  vieux  colitique, 
ayant  pendant  50  ans  malmené  son  intestin 
à  coups  de  purges,  fut  pris  d’occlusion  48 
heures  après  un  violent  mouvement  pour  évi¬ 
ter  un  taxi.  L’opération  a  montré  une  dépéri¬ 
tonisation  totale,  avec  déchirures  blanches, 
d’un  mésentère  pelvien  rétracté  par  de  vieil¬ 
les  lésions  avec  de  multiples  foyers  infarcis. 
Il  est  possible,  même  probable,  que  ces  lé¬ 
sions  dé’ dépéritonisation -ont  été  le  fait  du 
mouvement  forcé  ;  il  est  plus  difficile  d’affir¬ 
mer  que  ce  même  mouvement  est  responsa¬ 
ble  de  l’infarcissement.  Il  n’est  pas  défendu 
d’incriminer  plutôt  la  colite-  fort  ancienne 
dont  il  souffrait  et  q-u’il  traitait  avec  tant  de 
fantaisie. 

Dans  Un  autre  cas,  le  début  s’est  fait  avec 
l’appareil  d’une  perforation  intestinale  bruta¬ 
le,  .sans  prodromes.  Et  de  fait  la  perforation, 
existait  bien,  comme  l’opération  a  permis  dé 
la  voir,  mais  sur  une  anse  infarcie. 

Enfin  chez  deux  autres  sujets,  le  syndrome 
était  celui  d’une-  péritonite  généralisée  à  la 
période  d’état,  sans  que  rien  pût  permettre 
de  penser  à  l’infarctus.  Pas  d’entérorragie, 
hyperleucocytose  sans  valeur  en  l’espèce.  Un 
examen  clinique  attentif  m’a  permis,  chez 
l’un  de  ces  malades,  de  rattacher  la  périto¬ 
nite  à  ■  une  appendicite  tant  les  symptômes 
douloureux  et  réflexes  étaient  plus  nets  dans' 
la  zone  de  Mae  Burney.  Chez  l’autre,  s’ils  se 
présentaient  aussi  précis  dans  la  même  ré¬ 
gion,  il  existait  un  deuxième  foyer  vésicu¬ 
laire  à  l’étage  supérieur  ;  il  était  impossible 
de  dire  où  le  feu  avait  pris  en  premier,  au¬ 
trement  qu’en  invoquant  un  argument  de  fré¬ 
quence. 

Je  n’insisterai  point  ici,  après  ce  qui  pré¬ 
cède,  sur  la  symptomatologie  de  l’infarctus, 
tout  en  nuances. 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  LA  RA¬ 
DIOTHERAPIE  DES  FIBROMES,  Dr  P.  COT- 
tenot.  ( Paris  Médical.) 

Des  petits  fibromes  hémorragiques  on  a  pu 
dire  qu’ils  sont  le  triomphe  de  la  radiothé¬ 
rapie,  mais  les  gros  fibromes,  même  les  très 
gros  dépassant  largement  l’ombilic,  donnent 
également  de  très  heureux  succès,  et  les  ra¬ 
yons  X  me  semblent  ici  d’autant  plus  indi¬ 
qués  que  ce  sont  précisément  ces  gros  fibro¬ 
mes- avec  péricules  vasculaires  énormes  qui 
offrent  le.  plus  de  risques  opératoires, 
Quelques  cas  particuliers  méritent  d’être 
spécialement  envisagés. 

a)  Si  le  fibrome  est  enclavé,  et  qu’il  y  ait 
imminence  d’accident  de-  compression,  la  pru¬ 
dence  conseille  l’hystérectomie  d-’emblée.  En 
tout  cas,  si  l’intervention  ne  présente  pas  le 
caractère  d’urgence  et  que  l’on  décide  la  ra¬ 


diothérapie,  celle-ci  doit- être  conduite  de  fa¬ 
çon  à  agir  fort  et  vite. 

b)  La  question  des  fibromes  calcifiés  ast 
très  discutable  ;  ici  encore  c’est  une  question 
d’espèces.  Il  est  certain  que  la-  régressiqn  uté¬ 
rine  sera  toujours  très  faible  ;  si  donc  le  fi¬ 
brome  se  manifeste  par  des  hémorragies, 
que  la  ménopause  soit  proche,  la  radiothéra¬ 
pie  est  défendable.  Si  au  contraire  le  fibrome 
est  gênant  de  par  son  volume,  il  me  parait 
Logique  de  l’enlever  chirurgicalement. 

.  c)  Le  coexistence  avec  le  fibrome  d’une  sal¬ 
pingite  ancienne  et  torpide  n’est  nullement 
une  contre-indication  de  la  rœntgenthérapie, - 
à  condition  bien  entendu/ qu'il ,  s’agisse-  d’une 
salpingite  complètement  éteinte,  sans  tempé¬ 
rature.  J’en  ai  traité  un  certain  nombre  sans- 
le  moindre  incident. 

d)  En  cas  de  fibrome  pèdiculé  sous-périto¬ 
néal,  une  myectomie  enlèverait  plus  sûrement 
les  craintes  do  complications  possibles  que  la 
rœntgenthérapie,  quoique  celle-ci  ait.  cepen¬ 
dant  guéri,  de  ces  fibromes  pédicules,  coïnci¬ 
dant,  comme  ç'est  l'e  cas  le  plus4  fréquent, 
avec  un:  utérus  fibromateux. 

e)  Quant  aux  fibromes  pédiculéis  sous-mu¬ 
queux,  ni  les  rayons  X  ni  le  radium  n'en  ob¬ 
tiendront  la  guérison,  les  tiraillements  des 
polypes  dans  le  col  renouvelleront  indéfini¬ 
ment.  les  hémorragies  ;  un  seul  traitement 
s’impose  :  l’excision. 

Très  vaste  est,  on  le  voit,  le:  champ  de  la 
radiothérapie  dans  la  thérapeutique  des  fi¬ 
bromes;  mais  deux  conditions  sont  requises  : 
1°  quelques  contre-indications  bien  précisées' 
doivent  être  reconnues  et-  respectées  ;  2"  la 
radiothérapie  doit  être  correctement  faite, 
c’est-à-dire  bien  réglée,  rapide  et  efficiente. 


DU  TARTRE  CALIBE  A.U  GLOBINOFER,  N. 

QHÉNiiE.  ( Bulletin  Médical.) 

Les-  travaux  de  Fontès  et  Thivolle  ont  mon¬ 
tré  que,  seul,  le  fër.  ionisable  par  l’acide 
chlorhydrique  du. -sue  gastrique  est  directe¬ 
ment  absorbé  pour  la  reconstitution  de  Thé-, 
moglobine. 

Ces  auteurs  ont  montré  qu’on  pouvait  as¬ 
socier  fer  ionisable  et  globine  en  une  globi- 
ne  ferrique,  immédiatement  ionisable  par  le 
suc  gastrique  acide.  De  même  on  pouvait 
donner  le  cuivre  et  le  manganèse  sous  forme 
de  globines  cuprique  et  manganique  stables. 

.  C’est  ainsi  que  l’on  est  arrivé  à  associer 
les  éléments  constitutifs  de  l’hémoglobine 
sous  des  .formes  directement  assimilables  : 
d’une  part  les  constituants  organiques  :  glo¬ 
bine,  acides  aminés  (tryptophane- et  histidl- 
ne)  ;  d’antre  part  les  métaux  nécessaires 
sous  forme  de  leur  association  à  la'  globine. 

Des  travaux  de  -Fontès  et  Thivolle  est  donc 
né  le  globinofer,  combinaison  équilibrée  — 
comme  son  nom  l’indique  —  des  éléments 
constitutifs  de  l’hémoglobine  ou  nécessaires 
à  son  élaboration. 

L’expérimentation  a  montré  la  supériorité 
du  globinofer,  médication  complète,  sur  les 


médications  hématopoïétiques,  incomplètes 
telle  que  l’hépatothérapia  par  exemple,  qui 
n’introduisent  dans  le  corps  qu’une  partie  des 
éléments  nécessaires. 

Les  indications  du  globinofer  sont  donc 
très  étendues  :  toutes  les  anémies  primaires 
ou  secondaires,  chloroses,  les  carences  de  fe.r, 
de  cuivre  ou  de  manganèse,  les  carences  d’a¬ 
cides  aminés  et  surtout  les  cas  qui  se  pré¬ 
sentent  tous  lès  jours  dans  la  pratique  mô-, 
dicale  :  les  enfants  fatigués  par  le  ..surmenage 
scolaire,  les  suites  de  grippe  ôü  dè  rougeole, 
les  anémies  des  opérés  (particulièrement  de 
ceux  qui  o-nt  été  opérés  d’une  affection  en 
rapport  avec  une  carence  d’acides  aminés, 
ulcère  gastrique  par  exemple),  les  anémies 
iiées  aux  premières  menstruations  et  sur  le¬ 
quel  insiste  tant  l’entourage  des  jeunes  mala¬ 
des  et-  tant  d’autres  cas. 

Une  autre  indication  enfin  est  la  grossesse 
et  surtout  dans  les  milieux  peu  fortunés,  car 
la  forme  comprimés,  toujours  très  bien  ac¬ 
ceptée  aussi  bien  par  les  adultes  que  par 
les  enfants;  est  très  maniable  et  peu  onéreuse. 


TRAITEMENT  DES  VOMISSEMENTS  GRA¬ 
VES  DE  LA  GESTATION,  J.  V0R0N.  et  H.  pl- 

geaud.  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Les  femmes  enceintes,  présentant  réelle¬ 
ment  de?  «  vomissements  graves  »,  et  vue? 
assez  tôt  au  cours  de  l’évolution  de  leur  ma¬ 
ladie  pour  que- la  .situation  ne  soit  pas  con¬ 
sidérée.  comme  immédiatement  inquiétante, 
guérissent  presque  toutes  lorsqu’ elles  sont 
soumises  au  traitement  médical  que  l’on  peut 
schématiser  de  la  façon'  suivante  : 

a)  Isolement  complet"  associé  à  une  psycho¬ 
thérapie-  bien  conduite. 

b)  Diète  absolue  pendant  24  heures.  Sérum 
salé  sous-cutané;.  Sérum  glucose,  additionné 
de  ehloral,  emgoutte  à  goutte  rectal. 

Après  24  heures  :  alimentation  liquide.  Bis¬ 
muth.  Potion  bromurée. 

Après  trois  jours  :  alimentation  solide  sui¬ 
vant  le  goût,  des  malades. 

Reprise  de-  la  .diète  absolue  en  cas  de  réci¬ 
dive. 

e)  Moyens  médicamenteux  destinés  à  lutter 
contre  le  déséquilibre  du  système  nerveux 
végétatif,  constant  chez  de  telles  malades. 
Suivant  les  cas  et  après  une  analyse  clinique 
minutieuse  on  utilisera  l’un  des  produits  sui¬ 
vants  :  ésérine,  belladone  ou  atropine,  tartra- 
te  d’ergotamine,  adrénaline. 

d)  Certains  procédés  thérapeutiques  seront 
mis  en  œuvre  dans  les  cas  véritablement  re¬ 
belles  ou  chez  les  femmes  arrivant  à  l’hôpital 
à  une  période  avancée  de  révolution  de  la. 
maladie  :  injections  intraveineuses  de  sérum 
salé  hypertonique.  Alimentation  duodénale  à 
l’adiee  d’une  sonde  de  -Camus. 

L’avortement  thérapeutique  conserve  des 
indications.  Ces  indications  sont  très  rare¬ 
ment  rencontrées  si  les  malades  sont  vues 
suffisamment  tôt  pour  que  le  traitement  pré¬ 
cédent  puisse  être  institué  régulièrement. 


Contre  les  ANÉMIES  graves  ou  post-opératoires 


Nouvelle  méthode  FERRO-CUPRIQUE 

d'après  la  formule  du  Ed.  GROS  de  l'Hôpi fa I  américain  de  Neuilly 


TRAITEM  ENT  I  NTRAVEI  N  EUX  .sans  crai  nfe  de  choc  hémoclasique. 

Après  5  ou  6  injections ,  les  globules  rouges  augmenfent  de30à40% 

Mode  d'emploi  :  Une  ampoule  de  5C-C  tous  les  deux  jours.  En  boîte  de  ôampoules  de  5C5 
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Le  danger  de  l’addition  d’antiseptiques  aux  jus  de  fruits 

Par  MM.  1_.  Tanon  et  P.  Boulet  (I) 


-ABORATOIRES  DEGLAUDS 
15.  BOUL?  PASTEUR. PARIS  (XVS 


L’Académie  de  médecine  a  'bien  voulu,  à  di¬ 
verses  reprises,  porter  le  plus  vif  intérêt,  tant 
au  point  de  vue  alimentaire  que  thérapeuti¬ 
que,  à  la  diffusion  des  jus  de  fruits  non  fer¬ 
mentés,  et  particulièrement  du  jus  de  raisin. 

Ce  dernier  est  déjà  préparé  industrielle¬ 
ment  sur  une  assez  grande  échelle,  mais,  afin 
d’augmenter  la  consommation  de  ces  pro¬ 
duits,  un  mouvement  se  dessine  en  vue  de  fa¬ 
voriser  la  préparation  familiale  qui,  en  Suisse 
et  en  Allemagne,  a  pris  déjà  une  grande  ex¬ 
tension. 


M.  le  Professeur  Tanon 


Cette  propagande  ne  pourrait  que  retenir 
l’attention  et  mériter  les  encouragements  des 
hygiénistes  s’il  n’était  parfois  recommandé 
d’utiliser  des  produits  antiseptiques  pour  as¬ 
surer  la  stabilisation. 

C’est  ainsi  qu'il  a  été  conseillé  pour  l’usage 
familial  le  benzoate  de  soude.  A  côté  de  ce 
dernier,  peuvent  être  utilisés  l’acide  salicyli- 
que,  l’acide  benzoïque,  les  fluorures,  le  for¬ 
mol.  Les  progrès  de  la  ichimie  ont,  de  plus, 
permis  la  préparation  d’antiseptiques  infini¬ 
ment  plus  actifs  et  plus  difficilement  décela¬ 
bles,  parce  que  connus  ou  inconnus. 

Il  en  est  ainsi  du  paraoxybenzoate  de  mé- 
tyle,  de  l’acide  parachlorobenzoïque  et  des 
'  différents  dérivés  bromés,  comme  l’acide  bro- 
v  macétique,  le  bromacétate  du  glycol  éthyléni- 
que  signalés  par  MM.  Florentin  et  Munsch 
dans  les  Annales  des  falsifications  et  des  frau¬ 
des,  de  février  ig36.  Leur  recherche  est,  d’après 
ces  auteurs,  relativement  facile,  mais  celle 
de  l’acide  bromacétique  l’est  moins,  «  ce  corps 
ayant  une  forte  tension  de  vapeur,  et  pouvant 
se  volatiliser  si  on  ne  prend  pas  soin  d’éva¬ 
porer  le  solvant  (éther)  à  basse  température  ». 

Ces  antiseptiques  organiques  restent,  en 
effet,  parfois  combinés  à  des  produits  sol¬ 
vants  tels  que  les  composés  éthyl-éniques  du 
glycol.  Or,  il  nous  paraît  à  ce  sujet,  qu’à  côté 
de  la  toxicité  propre  au  principal  produit  an¬ 
tiseptique,  l’addition  de  celle  de  tels  produits 
solvants  présente  un  danger  particulièrement 
grave  ainsi  qu’il  résulte  de  récentes  observa¬ 
tions  américaines. 

C’est  en  effet  au  titre  de  dissolvant  que  le 
diéthylène-glycol  a  été  utilisé  aux  Etats-Unis 
pour  la  préparation  de  l’élixir  de  sulfanila¬ 
mide  responsable  de  44  -décès.  Les  travaux 
parus  dans  le  Journal  de  l’American  Medical 
Association  des  23,  3o  octobre  et  6  novembre 
1937  et  le  rapport  de  YAmerican  Medical  As¬ 
sociation  ont  conclu  que  le  diétylèneglycol 
utilisé  comme  solvant  «  constitue,  aux  doses 
administrées,  une  cause  de  mort.  » 

Si  ces  antiseptiques  sont  interdits  par  la  ré¬ 
glementation  actuelle  pour  la  préparation  in¬ 
dustrielle,  ils  peuvent  être  utilisés  pour  la 
préparation  et  la  consommation  familiales  et 
pour  les  jus  de  fruits  présentés  aux 'consom¬ 
mateurs  sous  la  forme  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques. 

En  raison  des  dangers  que  présentent  de 
telles  pratiques  pour  la  Santé  publique  et  la 
diffusion  des  jus  de  fruits  préparés  selon  les 
lois  de  l’hygiène,  nous  avons  l’honneur  de 


(1)  Communication  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  ier  mars  ig38. 


prier  l’Académie  de  médecine  de  bien  vouloir 
examiner  cette  question  et  de  juger  : 

i°  -Si  les  produits  antiseptiques  cités  ne 
doivent  pas  être  considérés  comme  'toxiques 
au  point  de  vue  alimentaire  ; 

:  20  Si,  en  conséquence,  il  n’est  pas  à  recom¬ 
mander  pour  la  préparation  familiale  aussi 
bien  qu’industrielle,  d’assurer  la  stabilisation 
des  jus  de  fruits  uniquement  par  les  procédés 
physiques,  et  de  demander  l’interdiction  de 
tonte  addition  de  produit  antiseptique  -autre 
que  l’anhydride  sulfureux  admis  poux  les 

Mais  il  serait  convenu  que  cette  addition  ne 
saurait  en  aucun  cas  être  supérieure  au  itaux 
de  200  milligrammes  par  hectolitre. 

A  PROPOS  DES  ACCIDENTS  SURVENUS  EN  AMÉRIQUE 
ET  FAUSSEMENT  ATTRIBUÉS  AU  SULFANILAMIDE 


Divers  numéros  du  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  Medical  Association  (en  particulier  23  et 
3o  octobre  et  6  novembre  1937)  ont  consacré 
un  éditorial  aux  décès  survenus  aux  Etats- 
Unis  après  absorption  d’un  élixir  de  sulfani¬ 
lamide.  Le  laboratoire  de  Chimie  de  l’A  me¬ 
neau  Medical  Association  a  procédé  à  une  en¬ 
quête  et  à  des  recherches  pour  connaître 
l’étiologie  exacte  des  décès.  Le  produit  en 
cause  :  a  Elixir  de  Sulfanilamide  »  est  pré¬ 
paré  par  une  Société  américaine f  II  ne  figure 
pas  dans  la  liste  des  médicaments  acceptés  par 
le  Conseil  de  Pharmacie  et  Chimie  de  l’Ame- 
rican  Medical  Association  qui  n’a  accepté  au- 
<cune  solution  de  cette  substance  (sulfanila¬ 
mide).  Il  a  accepté  un  nombre  suffisant  de 
spécialités  (de  sulfanilamide  en  comprimés) 
afin  de  pourvoir  aux  besoins  en  sulfanilami¬ 
de  du  Corps  médical.  C’est  dire  que  le  sulfa¬ 
nilamide  spécialisé  sous  différents  noms  est 
officiellement  reconnu  par  le  Conseil.  L’élixir 
de  sulfanilamide  préparé  en  Amérique  est 
constitué  par  9  à  10  grammes  de  sulfanila¬ 
mide  dissous  dans  100  centimètres  cubes 
d’une  solution  à  72  %  de  diéthylène  glycol. 
Les  animaux  qui  ont  reçu  du  diéthylène  gly¬ 
col,  do  l’élixir  synthétique  ou  de  l’élixir  en 
question  ont  présenté  le  même  tableau  patho¬ 
logique  que  les  malades  après  absorption  de 
l’élixir  en  cause.  Aussi  dans  leurs  conclu¬ 
sions,  les  auteurs  affirment  que  le  «  diéthylè¬ 
ne  glycol,  aux  doses  données,  fut  l’agent  cau¬ 
sal  des  décès  »  qui  ne  peuvent  nullejnent  être 
imputés  au  sulfanilamide  proprement  dit. 
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PRIX  ATTRIBUES  POUR  L'ANNEE  SCOLAIRE 

1936-1937 

1”  Prix  Jules  et  Louis  Jeanbernat.  —  Prix  fondé 
par  M.  Jeanbernat  Barthélemy  de  Ferrari  Doria, 
en  souvenir  de  ses  deux  fils  tombés  glorieusement 
au  champ  d’honneur,  a  été  attribué  à  M.  Nguyen 
Van  Taï,  qui  a  obtenu  les  meilleures  notes  pen¬ 
dant  ses  deux  dernières  années  d'études. 

2°  Prix  des  Professeurs.  —  La  médaille  d’or  (mé¬ 
decine)  est  décernée  à  M.  Pouthieu,  qui  a  obtenu 
les  meilleures  notes  pendant  sa  scolarité.  La  mé¬ 
daille  d’or  (pharmacie)  est  décernée  à  M.  Ferrand, 
qui  a  obtenu  les  meilleures  notes  pendant  sa  sco- 

3“  Prix  Alezais.  —  CSe  prix  est  décerné  à  M.  le 
dooteur  Jean  Vague,  pour  son  mémoire  intitulé  : 
«  Considérations  sur  les  aspects  anatomiques  et 
fonctionnels  des  hyperhépaties  ». 

4”  Prix  de  thèse.  —  Ce  prix  comporte  l’attribu¬ 
tion  de  médailles  et  mentions  honorables  aux  au¬ 
teurs  des  meilleures  thèses  soutenues  pendant 
lannée  scolaire.  Ont  obtenu  une  médaille  d’argent  : 
médecine,  M.  Bonnet  ;  chirurgie,  M.  Haïmovici  ; 
biologie  (pharmacie),  M’“  Bénévent  ;  pharmacie,  M. 
Nathan.  —  .Ont  obtenu  une  médaille  de  bronzé  : 
médecine,  MM.  Artaud,  Eoux,  Farnarier  et  Barbe. 
—  Ont  obtenu  une  mention  honorable  :  médecine, 
MM.  Glastrieir  et  Romary  ;  pharmacie  :  M1'*  Gas¬ 
tinel  et  M.  Moréna.  —  le  titre  de  Lauréat  de  la 
Faculté  est  attribué  aux  titulaires  d’une  médaille 
d’argent  ou  d’une  médaille  de  bronze: 

5°  Prix  René  Lazare.  —  N’a  pas  été  attribué 
pour  1936-1937. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

Prix  de  médecine  coloniale  et  d'études  exotiques 

et  prix  Le  Dantec  de  médeeïne  tropicale  1938. 

Prix  de  médecine  coloniale  et  d’études  exotiques 


Ont  obtenu  la  médaille  de  vermeil  :  MM.  De 
Mets  et  Abbatuoci  pour  leur  étude  sur  l’énigme  de 
Sainte-Hélène. 

Médaille  de  bronze  :  M.  Mabarek  :  L'anophélis¬ 
me  et  la  prophylaxie  du  paludisme  en  Tunisie. 

Prix  Le  Dantec  (annuel,  1.500  francs)  :  non  dé- 

A  titre  d’encouragement  :  500  francs  à  M.  Mar¬ 
cel  Heckeniroth,  médecin  lieutenant  des  troupes  co¬ 
loniales,  pour  son  étude  sur  les  arséno-résistances 
et  les  arséno-récidives  au  cours  du  traitement  du 


cardùufuej 


met  à  votre  disposition  une 
nouvelle  préparation  :  le 

PÉLARGOIW 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIE  en  poudre 
(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


Efficacité  remarquable  dans  : 
l’alimentation  normale  de  l’enfant  sain  - 
(  action  antidyspeptique  et  antianérnique  ) 
Iclimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vomisseurs, 
eczémateux.  Permet  d’alimenter  les  pneu¬ 
moniques,  coquelucheuxetcystopyélitLq.ues. 
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Au  Congrès  d’ Hygiène 

.  {Suite  et  fin  'de  La  page  2) 


L’EPIDEMIOLOGIE  DU  CHOLERA  DANS  L’IN- 
•  DE,  Dr  D.-N.  Banerjee  (Calcutta). 

■  Le  choléra  dans  l’Inde  est  un  problème  in- 
tei'national.  Il  est  généralement  sporadique 
mais  dans  le  Bengale  il  existe, à  l’état  endé¬ 
mique  et  même  épidémique.  Le  premier  cas 
de  choléra  dans  une  épidémie  offre .  souvent 
des  symptômes  atypiques  et  l'examen  bacté¬ 
riologique  des  selles  ne  donne  pas  toujours 
de  résultat  positif,  de  sorte  que  le  diagnostic 
présente  certaines  difficultés.  Celles-ci  peu¬ 
vent  se  renouveler  au  cours  des  différentes  pé¬ 
riodes  de  l'épidémie  à  cause  de  la  variabilité 
des  propriétés  biologiques  des  vibrions  et 
particulièrement  de  leur  aggluti'nabilité.  Elles 
apparaissent  encore,  pour  des  raisons  identi¬ 
ques,  dans  la -recherche  des  porteurs  de  ger¬ 
mes.  On  observe  dans  le  Bengale  une  relation 
étroite  entre  l'apparition  des  épidémies  de 
choléra  et  les  conditions  atmosphériques  par¬ 
mi  lesquelles  la  température  et  l'humidité 
semblent  être  des  facteurs,  dominants.  Le 
choléra  cause  chaque  année- dans  l’Inde  plus 
de  300.000  .morts. 

LA  MEDECINE  PREVENTIVE  DOIT-ELLE 

ETRE  CONFIEE  AUX  PRATICIENS  OU  A 

DES  MEDECINS  FONCTIONNAIRES  î  Doc¬ 
teur  A.  DUPUY. 

Cette  question,  qui  a  été  examinée  par  Ci- 
brie  et  quelques  autres  journalistes  médi¬ 
caux,  vaut  la  peine  d’être  discutée  à  fond,  en 
considérant  -surtout:  l’intérêt  du  public.  Or,  il 
apparaît  que  la  thèse  de  Cibrie  prête  sérieu¬ 
sement  le  flanc  à  la  critique,  les  deux  incon¬ 
vénients  les  plus  marqués  de  la  médecine 
préventive  du  praticien  étant  les  suivants  : 
1°  en  raison  des  exigences  de  sa  clientèle,  le 
praticien  a  une  tendance  presque  obligatoire 
à  consacrer  •  un  temps  insuffisant  aux  exa¬ 
mens  préventifs  ;  3°  la  médecine  préventive 
doit  être  considérée  comme  une  médecine  de 
contrôle  ;  et  un  praticien  ne  doit  pas  être  en 
même  temps  médecin  traitant  et  contrôleur. 

Donc  la  médecine  préventive  du  praticien 
ne  peut  que  jouer  un  rôle  persuasif,  en  de¬ 
hors  du  contrôle  de  l’Etat.  L’Etat  doit  avoir 
recours  à  des  médecin©  fonctionnaires,  dans 
l’intérêt  du  public  aussi  bien  que  dans  l’inté¬ 
rêt  de  tous  les  médecins. 


VIII0  SESSION  DE  CONFÉRENCES 
du  Comité  International 
de  Médecine  Militaire 

(LUXEMBOURG,  1*’-4  JUILLET  1938) 


Le  Gouvernement  du  Grand-Duché  de  Luxembourg 
a  accepté  de  réunir  à  Luxembourg,  du  1"  au  4 
juillet  1938,  la  Ville  (Session  de  Conférences  du  Co¬ 
mité  International  de  Médecin©  militaire,  qui  sera 
suivie  d’un-e  réunion  de  Droit  International,  orga¬ 
nisée  par  l'International  Law  Association,  qui  dis¬ 
cuterait  des  questions-  de  législation  de  protection 

Il  y  aura1  également  une  réunion  d’études  scien¬ 
tifiques  de  protection  aérienne,  organisée  par  l’Eco¬ 
le  Supérieure  de  Protection  contre  les  gaz  de  com¬ 
bat,  qui-  a  -son  siège  à-  Bruxelles. 

Tous  les  Officiers  des-  Services  de  Santé  des  Ar¬ 
mées  de  terre,  -dé  -mer,  de  l’air  et  des  colonies, 
de  l’activé  et  de  la  réserve  sont  invités  à  y  -p-ar- 

Dès  à  présent,  le  programme  provisoire  est  éta¬ 
bli  comme  suit  :  - 

Mercredi  29-  juin  et  jeudi  30  juin.  —  Excursions 
dans  le  Grand-Duché  de  Luxembourg,  organisées 
par  l’Office,  de  Tourisme. 

Mercredi  29  juin.  —  A  10  heures  :  Départ  en  auto¬ 
car®  vefs  Rôlling-ergrund,  Ko-pstal,  Dond-elang-e, 
Anéemiboui'g  :  ancien  château;  Ansembourg  ; 
nouveau  château,  Holl-anfels  ;  château,  Hounne- 
bour,  Mersoh  ;  vieux  château  et  tour  byzantine, 
Laroohette,  ruines,  Dieldreh. 

Déjeuner' à  Diekirch,  â  l’Hôtel  du  Midi. 

Départ  vers  Bettendorf,  Rei-sdorf,  Beaufort  : 
visite  du  château  et  dégustation  du  -cassis,  Vc- 
g-elsmuihle,  :  Berdonf-,  E-chtern-ach  :  visite  de  la 
basilique,  de  la  crypte,  de  l'ancienne  abbaye, 
Bosport,  'W-asserbilli-g,  Gr-evènmacher,  Wormel- 
dauge,  B-emich,  Mondorf-les-B-aine  :  visite  du 
parc  et  des  installations  thermales. 

Dîner  à  Mondorf-les-Bain-s  au  Palace  Hôtel,  re¬ 
tour  à  Luxembourg. 

Jeudi  39  juin.  —  A  10  heures  :  Départ  en  autocars 
ver®  Mersch,  Ettelhruck,  Diekirch,  Vianden. 

Déjeuner  à  Vianden  à  l’Hôtel  Klopp. 

Visite  du  château  de  Vianden,  vallée  de  l’Our, 
Clerv-aux  :  vieux  château,  abbaye,  Wiltz  ;  châ¬ 
teau,  Esoh-sur-Sûre  ;  vieux  château,  Goebels- 
muhle,  Lipperech-eid,  Midhielau,  Ettelhruck, 
Mersch. 

Retour  à  Luxembourg. 

Prix  pour  les  deux  excureifine,  comprenant  les 
trajets  en  autocars,  pourboires  des  chauffeurs, 
services  dans  les  restaurants,  etc.  ;  175  fr.  belges. 

A  21  heures.  —  Réunion  du  Comité  Permanent. 


L’ORGANISATION  ET  LA  COORDINATION 
DES  DIFFERENTS  CENTRES  DE  SERUM 
DE  CONVALESCENT  (Rougeole,  Scarlatine, 
Poliomyélite,  Oreillori,  ■etd’.)  Dr  E.  Loewen- 
berg,  1  de ;  Strasbourg. 

L’auteur  indique  en  quelques -mots  l’origine 
du  centre  de  ^sérum  de  convalescent  de  Stras¬ 
bourg,  créé  pendant  l'épidémie  de  poliomyé- 
lite  en  1930.  Il  signale.  T  existence  de  douze 
centre©  de  séruïn  de  -convalesèent,  fonction¬ 
nant  actuellement  sur  notre  territoire. 

La  question  financière  devrait,  à  son  ayis, 
être  résolue  par  l’application  d’un  tarif  fixe 
pour  la  fourniture  de  sérum.  Ce  tarif  devrait 
être  calculé  au -plus  juste  et  uniquement  pour 
-permettre  de  restituer  au  Centre  le  prix  de 
revient.  La  subvention  accordée  par  le  Mi¬ 
nistre  de  la  -Santé  Publique  servirait  à 'four¬ 
nir  le  sérum  gratuitement  aux  malades  indi- 
.  gents.  La  pénurie  de  sérum  d'un  centre,  qui 
par  absence  de  telle  maladie  dans  sa 'région 
se  trouve  dans  l'impossibilité  de  produire  tel 
'sérum,  doit-  être  remédiée  par  l’échange  de 
sérum  entre  les  divers  centres.  Il  est  in-dis- 
„pen©able  de  propager  la  notion  de  la  valeur 
du  sérum  de  convalescent  par  des  conféren¬ 
ces  dans  les  syndicats  ruraux,  en  intéressant 
le  médecin  de  campagne  tant  au  recrutement 
des  donneurs  —  auxquels  ils  rendent  souvent 
service  en  leur  procurant  une  source  de  re¬ 
venu  qui  leur  est  allouée  pour  leur  sang  — 
et  en  les  mettant  en  même  temps  au  courant 
sur  le  choix  des  donneurs  à  adresser  aux 
centres  de  production  de  sérum,  ainsi  qu’aux 
conditions  d’application  de  -sérum  à  leurs  pro¬ 
pre©  malades.  Les  demandes  de  sérum  doi¬ 
vent  contenir  —  et  l’auteur  insiste  particuliè¬ 
rement  lâ-déssus  —  les  prescriptions  suivantes, 
et  oela  pour  éviter  tout-retard,  de  traitement  ; 
1°  l’âge  du  malade  ;  2°  le  nombre  des  sujets 
k  traiter  ou  à  protéger  et  3°  s’il  s’agit  d’une 
application  préventive  ou  curative.  L’auteur 
indique  à  la  fin  qu’il  a  été  particulièrement 
r  heureux  d’avoir  pu  contribuer  à  cette  œuvre 
—  action. symbolique  —  ayant  ainsi  pu  ren¬ 
dre  à  la  yieîlîe  France,  en  lui  offrant  du 
sang  alsacien,  un  échange  des  sacrifices  d-e 
tant  de  sang  versé  pour  la  délivrance  de  l’Al¬ 
sace  et  de- la  Lorraine'. 


Vendredi  1"  juillet.  —  A  9  h.  30.  —  Séance  inau 
gutale. 


A  11  heures.  —  Réunion  des  Chefs  de  d-élég-a 
tiens  ppur  -étude  d-e  projet  de  statuts. 

De  10  -à  13  heures  -et  de  14  à  17  heures.  —  Con 
férences  médico-militaires  organisées  par  le  Co 
mité  International  de  Médecine  militaire  (le 
programme  sera  communiqué  ultérieurement). 

A  21  heures.  —  -Réception  par  la  ville  de  Lu 
xembourg. 


Samedi  2  juillet.  —  De  9  à  12  heures  et  de  14  à 
17  heures.  —  Réunion  -d’études  scientifiques  de 
Protection  contre  les  gaz  de  combat,  organisée 
par  l’Ecole  Supérieure  de  protection  contre  les 
gaz  de  combat  qui  a  son  siège  à  Bruxelles  (su¬ 
jets  laissés  au  choix  des  conférenciers  désignés 
par  les  -gouvernements  adhérents). 

A  17  heures.  —  Réunion  du  Corejté  Perma- 


A  21  heures.  —  Dîner  offert  par  le  gouverne¬ 
ment  Grand’Duoal. 


Dimanche  3  juillet.  —  Démonstration  d’aviation 
sanitaire  organisée  par  le  Comité  International 
de  Médecine  -  Militaire. 

A  21  heures.  —  Fête  champêtre  organisée  par 
la  ville  d’Èech-srur-Alzette. 

Lundi  4  juillet.  —  De  9  à  12  heures-  et  de  15  à  17 
heures.  —  1"  Réunion  organisée  -par  l’Intern-a- 
tional  Law  Association  (Sujet  :  Législation  ac¬ 
tuelle  concernant  la  protection  des  populations 
civiles  contre  les  nouvelles  techniques  .  de  guer¬ 
re).  —  2°  Conférences  médico-militaires) 

A  17  heures.  —  Réunion  du  Comité  perma¬ 
nent.  Banquet  dé  clôture  par  souscription. 
Mardi  5  juillet.  —  Excursion  en  autocar  par  les 
Ardennes  à  Liège. 

A  9  heures.  —  Départ. 

De  15  à  17  heures.  —  Conférences  médico-mi- 
.  litaires. 

A  17  heures.  —  Réunion  diu  Comité  permanent. 


•  Les  conférences  déjà  annoncées  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

Belgique.  —  La  sélection,  des  pilotes  à  La  lu¬ 
mière  des  données  de  médecine  et  de  -physiologie 
aéronautique  (Lieutenant-Col.  M-éd.  Sillev-aerts). 

Chili.  —  Les  variations  brusques  que  la  pres¬ 
sion.  atmosphérique  comme  cause  d’ accidents  tym- 
paniqu.es'  et  labyrinthiques  dans  l’artillerie,  la 
marine  et  l’aviatioh. 

Etats-Unis.  —  Statistiques  médico-militaires  en 
temps  de  paix  et  en  temps  d-e  -guerre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE  DE  MARSEILLE 


Suisse.  —  La 

de  oarrière. 


en  sanatorium  des  militaires 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 

FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge.  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 


ELECTION,  DU  BUREAU.  POUR  1938 
Sont  élus  à  l’unanimité'  : 

Président  :  M.  Cottalorda  ;  Vice-Président  ; 
M.  Bossy  ;  Trésorier  :  M.  Silhol  ;  Secrétaires 
du  Bulletin  :  MM.  -G.  Darcourt  et  J.  Dor  ;  Se¬ 
crétaire'  dés  Séances  :  :M.  Bouyala. 

Election  d’un  membre  Honoraire  :  -M.  Bo- 
treau-Roussel  est  élu  membre  honoraire. 

Election  d’un  ,  membre  titulaire  :  M.  Figa- 
rella  est -élu,  membre  titulaire. 

Election i  d'un  membre  correspondant  :  M. 
Dejou  est  élu  membre  correspondant. 


Prix  (l’Ophtalmologie  Alfred  CHAUVIN 


Ce  prix,  d’une  valeur  de  6.000  francs,  sera 
attribué  en  novembre  ig3g  à  l’auteur  du 
meilleur  mémoire,  inédit  sur  le  sujet  sui¬ 
vant  :  (c  Les  uvëo-parotidites  ». 

Les  manuscrits,  dactylographiés  en  trois 
exemplaires,  doivent  être  envoyés,  avant  le 
ier  mai  ig3g,  à  M.  Alfred  Chauvin,  docteur 
en  pharmacie,  à-  Au-hen-às  (Ardèche). 


A  propos  du  renvoi  disciplinaire  de  malades 
des  sanatoriums 


Texte  d’une  circulaire  adressée  par  le  ministre 
de  la  Santé  publique  aux  Préfets  : 

«  Mon"  attention  a  été  attirée  sur  les  conditions 
dans  lesquelles  certains  malades,  placés  par  les 
collectivités  publiques,  ont  été.  récemment  ren¬ 
voyés  des  sanatoriums  pour  raisons  disciplinaires. 

»  Tout  en  -reconnaissant  le  droit  absolu  des  m-é- 
deoms-d)iira*teur-s  de  prendre  toutes  les  mesures 
nécessaires  au  maintien  du  bon  ordre  et'  de  la 
discipline  dans  leurs  établissements,  il  convient 
de  ne  pas  expulser  dés  sanatoriums  des  malades 
totalement  privés  de  ressources-  ou  dont  les  formes 
hautement  -contagieuses  constituènt  un  danger 
pour  le  milieu  familial  '  ou  social  .dans  lequel  ils 
sont  j  appelés  ,.â  vivre. 

»  Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  bien  vouloir 
donner  toutes  directives  aux  médecins-directeurs 
des  -sanatoriums  de  votre  département  qui  reçoi¬ 
vent  d-es  ma-lafdes  placés  par  les.  collectivités,  pour 
qu’en  oas  de  mesures  disciplinaires,  la  situation 
sociale  et  médicale  de  l’intéressé  soit  étudiée  et 
qu’en  tout  état  de  causé,  au  lieu  du  renvoi  pur  et 
simple,  -il  soit  envisagé  de  préférence  ;  ou  bien  le 
transfert  dans  un  autre  étp.blissemént  de  cure,  ou 
bien  l’hébergement  à  l’hôpital  de  rattachement  du 
malade.  » 


100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  marna" 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain. 
NANTERRE  (Seine). 
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Société  d’Hydrologie 
et  de  Climatologie  Médicales 

de  Belgique 

ASSEMBLÉE  GENERALE  ANNUELLE 
Ce  samedi,  26  février,  la ‘Société  d’Hydrolo¬ 
gie  et  de  Climatologie  Médicales  de  Belgique 
tenait  son  assemblée  géniale  annuelle  dans 
-  les  locaux  .  de  la  Maison  dès  Médecins  à 
Bruxelles. 

Cette,  séance  'comportait  tout  spécialement 
:  la  présentation  d’une  communication^  sur  le 
«  Thermo-Climatisme  social  »,  par  iM.  le  doc¬ 
teur  Molinéry,  directeur  technique  des  Eta- 
,  blissements  Thermaux  de,  Luchon  et  secré¬ 
taire  général  de  l’Union  Médicale  Latine  à 
Paris  ;  ‘ainsi  que  la  constitution  de  Ta  Fédé¬ 
ration  des  Stations  Thermales,  Climatiques, 
Maritimes  et  Balnéaires  de  Belgique. 

Outre.;  une  assistance  particulièrement  four- 
f  v’Uie  parmi  les  membres  de  la  Société,  assis¬ 
taient  4  cette  assemblée  MM.  Vinck,  vice-pré- 
'sldent  du  Sénat  ;.Sand,  secrétaire  général  du 
Ministère  de  la  .Santé  'Publique;  Rigaux,  chef 
de  cabinet  et  représentant  -M.  le  Ministre  des 
,  Transports  et  du  Tourisme  ;  Messinne,  chef 
de  cabinet  et;  représentant.  M.  le  Ministre  de 
ta  Santé  publique  :  -MM..  Gaillard,  docteur 
’  Haibe,  Bauduin  et  Claeys,  représentaient  res-. 
■Lpecti veulent  MM.  le  baron  Houtàrd,  gouver¬ 
neur  du  Brabant  ;  Bovesse,  gouverneur  de  la 
province  de  Namur  ;  Mathieu,  gouverneur  de 
la  province  de  Liège,  et  Baels,  gouverneur  de 
fc  'la  Flandre  Occidentale.  On  notait  également 
•la  présence  de  M.  Pulinx,  administrateur-dé¬ 
légué  dé  l’Office  National  du  Tourisme  ;  le 
-docteur  Delohef,  directeur  du  Scapel,  et  le- 
professeur  Brouha.  directeur  de  Liège  Medi¬ 
cal.  Parmi  les  excusés,  nous  relevons  les 
/  noms  du •_  bourgmestre  d’Ostende,  docteur  Mo¬ 
reaux.  vice-préàident  de  la  Société,  MM.  les1 
gouverneurs  Van  Mol,  du  Hainaut  et  baron 
Holvoet,  de  la  province  d’Anvers  :  M.  le  rec- 
tehv  Dustin,  les  docteurs  -Bec-kers,  Mayer,  etc. 
etc... 

Le  bureau  était  présidé  par  le  docteur  Ter- 
wagne,  entouré  du  conférencier,  des  vice-pré¬ 
sidents  docteur  Van  Beneden  et  Verhaeghe-de- 
Nac-yer  et  du  secrétaire  général  E.-J.  Pr'ost- 
Buchler. 

*près  une  allocution  du  président  Te.  .... 
gne,  situant  les  motifs  qui  ont.  amené  ta  So¬ 
ciété  à  promouvoir  la  création  de  cette  nou¬ 
velle  Fédération  Nationale  :  après  le- rapport 
du  secrétaire  général,  -M.  -Prost-Buchler,  sur 
Peexrcice  écoulé,  le  docteur  Molinéry,  dans 
un  expose-  dont  la  chaleur  et  la  conviction 
égalaient  "la  très  haute  tenue  littéraire,  dit 
'/comment,  dans  son  pays,  les.  stations  do  cu¬ 
res  ih. -imities  et  climatiques  furent  mises  à 
la  disposition  de  la  partie  peu  aisée  de  la 
■^population. 

On  doit  an.,dou.timr  Molinéry  d’avoir  dirigé, 
le  tln-rmo-i  limatisine  social,  d’une  façon  tout 
.  particulièrement  prod/ictrice,  vers  la  «créa¬ 
tion  des  camps  thermaux.  L'orateur  insista 
vivement  sür  l'organisation  médicale  de 
camps  thermaux  destinés  à  l’enfance  et.  ; 
jeunesse.  11  spécifia  les  étals  diathésiques  et 
pathologiques  relevant  des  cures,  thermales  et 
climatiques  scion  les  âges,,  le  triage  extrême¬ 
ment  sévère  qu'il  fallait  appliquer  a  tout 
groupe  d'enfants  envoyés  à  ces  cures  et  les 
résultats  éminemment  encourageants  obtenus, 
grâce  à  cette  parfaite  discrimination  des  in¬ 
dications.  | 

M.  Molinéry  mit  en  valeur  et  l’importance 
or.  la  nécessités  dos  Fédérations  naitonalcs  et 
internationales  ;  la  Fédération  internationale 
devra  insister  à  «Genève  pour, que  —  au  cas 
de  conflit  — •  soient  neutralisées,  sous  le  nom 
de  I  Mes  île  santé,  les  stations  thermale:»  et 
climatiques. 

Cette  conférence  venait  à  son  heure  â  la 
Société  car  elle  traçait  tout  le  programme  so¬ 
cial  auquel  la  nouvelle  Fédération  allait  de¬ 
voir  réserver  son  attention. 

Après  que  le  .vice-président  Verliaeghe  do 
Naeyer,  eut.  défini  les  bases  sur  lesquelles 
était  appelée  à  se  fonder,  à  l'initiative  de 
la  Société  d’Hydrologie,  la  Fédération  des 
Stations,  une  discussion  fut  ouverte  et.  MM. 
Yinrk.  vice-président  du  Sénat.  Wybauw. 
Gunzburg,  Pulinx,  Terwagne,  Delcroix,  Vau 
Er.nedi-n,  Cornet,  Bauduin,  .Gaillard  et,  Lemai¬ 
re  argumentèrent  il  propos  de  la  communica¬ 
tion  du  docteur  Molinéry  ou  au  sujet,  deus  pos¬ 
sibilités  ouvertes  dans  la  même  voie,  chez 

A  l'issue  clé  la  réunion,  un  banquet  intime 
’  réunit  autour  du  conférencier  tes  membres 
de  la  Société  d’Hydrologie  et  ’cle  Climatologie 
Médicales  de  Belgique,  auxquels  s’était,  joint 
M.  Messinne,'-  'chef  de  cabinet,  représentant 
M.  P  Ministre  de  la  Santé  Publique. 

E.-J.  PROST-BUCHLER. 


Les  Belles  Familles  Médicales 

La  dernière  promotion  du  Ministère  de  la 
Santé  publique  comporte  le  nom  de  M,ne  Ha- 
dot,  femme  de  notre  confrère  de  -Pouxeux 
(Vosges).  Elle  -  se  voit  décorée  comme  mère, 
de  famille  nombreuse  ;  .Seize  entants  dont 
quinze  vivants  ;  trois  sont  étudiants  en  mé¬ 
decine  et  une  fille  est  professeur  agrégée  de 


Société  de  Médecine  de  Paris 


Séance  du  36  février  Ï938  ' 

Vœu.  —  La  Société  de  Médecine  de  Paris,  a 
la  suite  la  séance  nu.' elle  a  consacré  à 
l'étude -  de  la  .médication.'  à' base  de  dérivés 
organiques  rfu  soufre,  principalement  dans  le 
traitement  de  la  blennorragie,  .attire  V atten¬ 
tion  de  ses  ‘Membres  sur  V action  indéniable, 
quoique  inconstante,  de  ces  substances  et  sur¬ 
tout  sur  leur  toxicité  qui  peut  entraîner  des¬ 
accidents  graves,  si  le  .malade  n’est  pas  scru- 
■  puleusemeniï  surveillé. 

Elle  demande  à  M.  le  Ministre  de  la  Sanie 
Publique  qui  a  pris  l’heureusè  initiative  .de 
convoquer  une  .Conférence  dite  de"  la  «  Chi¬ 
miothérapie  dans  la  blennorragie  »  d'interdi¬ 
re  la  vente  libre  des  médicaments  à  base  de 
dérivés  organiques  du  soufre  et  de  prescrire 
aux  laboratoires  qui  les  fabriquent  de  réduire 
les  doses  thérapeutiques  actuclleirxént  préco¬ 
nisées  sur. leurs  prospectus,  qui  devront  obli¬ 
gatoirement  .■-mentionner  les  dangers  graves 
qu'encoure  tout  malade  non  soumis  à  un  con¬ 
trôle  régulier. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Mar- 
cou  sur  le  traitement,  des  injections  associées 
à  la  tuberculose.  —  M.  Rosenthal  est.  d’avis, 
également,  que,  dans  ces  cas-,  le  traitement 
par  les  sulfamides  doit  être  employé,  car  il 
donne  des  résultats/ 

Progrès  de-la  prothèse  en  France  depuis  la 
guerre.  —  M.  G.  Roedereh  montre  que  les  pro¬ 
grès  réels  réalisés  depuis  la  guerre  dans  l'ap¬ 
pareillage  des  amputés,  s’appliquent  particu¬ 
lièrement.  à  la  prothèse  du  membre  inférieur. 
Ils  sont,  dus’  en' grande  partie  aux  recherches 
des  mutilés  eux-mêmes,  à  celles  souvent  très- 
désintéressées  des  fabricants,  à  ‘  celles  dés 
Centres  d’appareillage,  coordonnées  par  la 
Commission  Supérieure  d’Qrthopédib  au  Mi¬ 
nistère  des  Pensions.  Ces  progrès  portent,  sur 
la  meilleure  adaptation,  sur  la  légèreté  Plus 
grande  de  la  prothèse  due  à  l’emploi  de  bois 
allégés  et  à  de  nouveaux  alliages  d’alumi¬ 
nium.  Ils  reposent,  enfin,  sur  des  découvertes 
mécaniques  qui  ont  permis  de  reproduire  des 
i  mouvements  presque  physiologiques.  Mais  la 
•  question  de  l’appareillage  reste  subordonnée 
à  1a,  valeur  des  moignons.  Or,  beaucoup  de 
données  classiques,  en  matière  de  technique 
opératoire  sont  â  réformer  à  la  lumière  ,  de 
l’expérimentation  prothétique  actuelle. 

Essai  d'une  interprétation  psycho-physiolo¬ 
gique.  d.u.  membre  fantôme  des  amputés. 

M.  Hartenberg  estime  que  le  membre  fanion 
.des  amputés,  doit  être  considéré  comme  i 
souvenir  du  membre  disparu,  possédant  dei 
propriétés  exceptionnelles,  l’intensité  et  la  du¬ 
rée.  Ces  propriétés  .sont'dnes  à  deux  causes 
1°  d’une  part,  la  profondeur  des  traces  mm 
moniques  imprimées  dans  le  centre;  senispriel 
•par  la  sensaMôn  permanente  du  membre  du¬ 
rant  tqute  JàAvie  antérieure  du  sujet,  ;  2°  d’au- 
dre/pàrt,  excitations"  continues,  venues  â 
la  fois  des  extrémités  des  nerfs  sectionnés  et 
des  centres  cérébraux  qui  entretiennent  révo¬ 
cation  du  souvenir  dans  la-  conscience.  Cette 
conception  explique. .  toutes  les  particularités 
du  membre  fantôme  qui  ne  se  comprennent 
que.  par  l’intervention -d’une  image ,  mnémo¬ 
nique.  Par  contre  loU  douleurs  paraissent 
dues  exclusivement  à  l’excitation  périphéri¬ 
que-  de  la  cicatrice. 

•M.  Loblige’jIS  approuve,  d’après  son  autô- 
observation,  les  conclusions  de  M.  Harten¬ 
berg’  et  constate  que  les  sensations  qu’il  éprou¬ 
ve  sont  sensiblement  les  mêmes  qu’il  y  a 
on?e  ans,  .date  de  l'amputation,  bien  qu’elles 
aient  tendance  à  s'estomper  sous  certains 
rapports. 

M.  Lhkrmitte  estique'que  ce  qui  montre  bien 
que  l’illusion  des  amputés  répond  bien  à  un 
processus  psycho-physiologique  c’est  que  le 
membre  'fantôme  se  réalise  chez  des-  malades 
atteints  de  lésions  cérébrales-  et  même  chez 
l’individu  sain  dont  l’attitude  physique  a  été 
passivement  modifiée. 

M.  Schneider  appuie  également  d’après  son 
auto-observation  les  .conclusions -de  M.  Lobli- 
yeois. 

M.  Hémon,  invité  de  la  Société,  prend  égale¬ 
ment  la  parole. 

La  carence  de  la  théorie  classique  en  pré¬ 
sence  de  certains  tracés  électrocarcliographi- 
ques .  —  M.  Monnier  présente  des  éle.ctrOcar- 
dtogrammes  qui  montrent  que  la  théorie  clas¬ 
sique  du  mécanisme  cardiaque  est  incapable 
de  donner  une  explication  satisfaisante  de 
certains  ,  rythmes  de  dissociation.  Il  donne 
une  interprétation  de  ees  électrocardiogram- 
mes  à,  l’aide  de  la  théorie  de  Géraudel. 

Une  loi  de  physip-traumatisme  pulmonaire. 
—  M.  .Petit  de  la  VÎlléon  fait  une  communica¬ 
tion  sut  la  chirurgie  du  poumon  et  expose 
les  fondements  d’une  loi  Chirurgicale  .qui  per¬ 
met  l’introduction,  dans^certaïnes .  conditions, 
d’un  instrument  de  formes,  mousses  dans  le 
poumon  vivant.  Si  Ces,  conditions,  sont  obser¬ 
vées  il  n’y  a  à  craindre  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire  ni  dégâts  ni  complications  dangereuses. 
La  loi  qu’il  développé  est.  une  loi  de  sécurité. 
Elle  intéresse  les  chirurgiens  et  aussi  les -mé¬ 
decins.'' 

M.  Rosenthal  estime  que  cette  conception 
doit,  '  recevoir  une  utilisation  thérapeutique 
pulmonaire  médicale,  loco  dolenti. 

M.  I.UQUF.T. 


p“fsm  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  -  DIURÉTIQUE 

Prix  de  V Académie  de  Médecine  pour  “  Strophantus  et  StropHai 
PARIS»  3,  Boulevard  St-Martin  —  R 


CORBIERE, 

R.Desrenaudes, 


PAf^à 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  M  ATI  QU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
jScenticubes 
ENFANTS 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  o*  MAGNÉSIUM 


ANÀÇI.ASIHE 


DÉSENSIBILISÂT  ION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A . Panson 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xxe) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


iuggir-nraii 


roubles  d6lanU  J;  La  p|Us grande  teneur^ secroquERPUR 
■  SANS  ACIDITE  BRUTALE  ^  SU*  OEMAHOt, 


GASTRIQUE 
\LE  ■  ■■ 


14 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  ei  interne 
Puissant ,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicament  des  muqueuses 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  ca,  10.  cc.  ei  125- cc.  -  Flacons 

Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  °k  ei  33  °/o 
ei  toutes  applications  ■ 

Oléoihorax  :  dosages  5  °/o  ei'io  °lo  ' 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffengif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  darisTeau  physiologique 
Lavages  des  plaies  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses 


Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X* 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


Directeur  :  D1'  J.  CRINON 


-  (Gravure  extraite  du  n°  9  de  Faillis, 3j 


SOUVENIR  DE  JADIS  :  Au  temps  du  carnaval. 

Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D'  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


M.  le  Ministre  de  la  'Santé  publique  et  dga 
l’Education  physique  a  adressé  à  rAcadém.ie;;:y<) 

1“  Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  l'Oise  sur  ' 
un  cas  de  fièvre  paratyphoïde/  Occasionnée^! 
par  l’absorption  d’huîtres,  dans  une  commune..? 
de  son  département. 

2”  Des-  lettres  de  M.  le  .Préfet  du  départe-  '’ 
ment  de  la  Savoie,  signalant  dix  cas  de  fièvre 
ondulante  dans  des  communes  de  son  d'pÆfl 
tement. 

3”  Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  déjfflk  : 
tements  du  Gers  et  de  la  Corrèze,  constatant* 
deux  ,  cas  de  fièvre  .ondulante  dans  des  com-A 
munes  de  ces  départements. 

4°  Des.  letres  de  M.  le  Préfet  de  PoLicé-M 
do  MlM.  les  Préfets  des  départements  du  Cal¬ 
vados  et  du  Doubs  concernant,  quatre  cas  de.j 
poliomyélite  dans  des  communes  de  ces  dé- ... 
partements.  —  ( Commission  de  l’Hygiène  et 
des  Maladies  contagieuses.) 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


bUMMAIKt  du  IN  I  z  de  TALLAb 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  J.-L.  Fau¬ 
re,  membre  de  l’Institut,  par  M.  Maurice  Beclus, 
membre  de  l’Institut.  —  Sur  la  route  de  la  soie, 
avec  l’explorateur  M.  Louis  Audouin-DubTeuil.  — 

Quelques  instantanés  pittoresques  pris  à  l’Ex. 
PO  37,  par  M"  Blanche  Vogt.  —  Epilogues,  par 
J.  Crinon  (Ainsi  parla  François  le  prodigue...). 

—  Les  danseuses  de  Bali.  —  Un  médecin  tient 
tête  à  Bismarck  pendant  toute  sa  vie  politique. 
Le  duel  Bismarck-Virchow,  par  M.  Léon  Aben- 
sour,  docteur  ès  lettres,  agrégé  de  l’Université. 

—  Le  docteur  Poumiès  de  la  SibouteriC,  par  M. 
Georges  Duveau,  agrégé  de  philosophie.  -,  lin 
reportage  illustré  (Au  Congrès  International  de 
l’Insuffisance  hépatique,  à  Vichy). 


PRIX  DU  NUMERO  s  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON. 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 
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SERVICE  DE  SANTE 


COMPOSITION 

DU  COMITE  CONSULTATIF  DE  SANTE 
POUR  L’ANNEE  1938 


1"  PRESIDENT 

M.  le  Médecin'  .  Général  Inspecteur  SÀyOBNIN, 
Inspecteur  Généi-al  Technique  du  Service 
de  Santé  Militaire. 

2"  MEMBRES  TITULAIRES 

MM.  LEVY,  Médecin,  Général  Inspecteur,  Direc¬ 
teur  du  Laboratoire  Central  de  recherches 
bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’Armée. 

MOBVAN,  Médecin  Général  Inspecteur,  Ins¬ 
pecteur  permanent  du  Matériel  ,  et  des  Eta¬ 
blissements  du  Service  de  Santé. 

PLIS-SON,  Médecin  Général  Inspecteur,  Direc¬ 
teur  du  Service  de  -Santé  de  la  14"  Région. 

VALLAT,  Médecin  Général  Inspecteur,  Prési¬ 
dent  de  la  Commission  Consultative  Médi¬ 
cale. 

GAY-BO-N'NET,  Médecin  Général  Inspecteur, 
Directeur  du  Service  de  Santé  de  la  Région 
de  Paris. 

SCHICKELÊ,  Médecin  Général,  Directeur  du 
Service  de  Santé  de  la  20"  Région. 

PAITRE,  Médecin  Général-,  Directeur  de 
l’Ecole  d’A-pplication  du-  Service  de  Santé 
Militaire  du  Val-de-Grâce. 

NOBMET,  Médecin  Générai  Inspecteur  des 
Troupes  Coloniales,  Directeur  du  Service  de 
Santé  du  Commandement  Supérieur  des. 
Troupes  Coloniales  dans  la  Métropole. 

PR&NTGOUS,  Médecin  Général  des  Troupes 
Coloniales. 

è  PASSA,  Médecin  Général,  Adjoint  au  Médecin 
Général  Inspecteur,  Inspecteur  Général  du 
Service  de  Santé  des  Colonise. 

MÂNCIER-,  Pharmacien  Général,  Inspecteur 
des  Services  Pharmaceutiques  de  l’Armée. 

3  MEMBRES  CONSULTANTS 
a)  Membres  civils 

MM.  AU  VBA  Y,  Professeur  Agrégé  à  la  Faculté  de 
-3i  Chirurgien  honoraire  ’ 


Médecine  de  Paris,  ( 


!  l’A( 


;  de  Méd 


BKZANCON,  Professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  Médecin  des  Hôpitaux, 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

LEiNORMANT,  Professeur  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris,  Chirurgien  des-  Hôpitaux, 
Membres  de  l’Académie  de  Médecine- 

BO'GER,  Ex-doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  Médecin  honoraire  des  Hôpitaux, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
b)  Membres  Militaires 

-MM.  BEYNE,  Médecin  Général  (hors  cadres.  Ml- 
’  ï  nlstère  de  l’Air),  Inspecteur  des  Services 
m-édiôcHpihysioIogiques  de  l’Armée  de  l’Air. 

WORMS,  Médecin  Général,  Directeur  de 
l’Ecole  du. Service  de  Santé  Militaire. 

LANNES-DEHOBE,  Médecin  Général,  Direc¬ 
teur'  des  Approvisionnements  et  des  Fabri¬ 
cations  du  Service  de  Santé. 

•  PIDOD,  Médecin  Colonel,  Professeur  Agrégé 
du  Yal-de-Grâoe,  Sous-Directeur  du  Service 
de  Sauté  de  la  7"  Région. 

PRIBOURiG-BLANC,  Médecin -Colonel,  -Pfrofes- 
seur  agrégé  du  Val-de-Grâce,  de  l’Hôpital 
S  militaire  Bégin,  à  Saint-Mandé. 

DEBUCQUEIT,  Pharmacien-Colonel,  Professeur 
Àu.  agrégé  du  .Val-de-Grâce,  Gestionnaire  de  la 
PV  Pharmacie  "Centrale  du  'Service  de-  Santé, 
au  Fort  de  Vanves. 

.MIIjLOUS,  ,  Médecin-Colonel,  Sous- Directeur 

'  dui  Service  de  Santé  du  Commandement  Su- 
;  •  périeur  des  Troupes  Coloniales  dans  la  Mé- 
'  ...»  tiropole. 

4"  SECRETAIRE 

'  M.  LAMBERT  -des  CILLEULS,  Mâdeein-Oolonel, 
Chef  de  la  Section' Technique  du  Service  de 


Société  d’HydroIogie  et  de  Climatologie  Médicales 

de  Paris 


La  séance  -solennelle  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  aura  lieu  lundi  21  mars,  à  15  heures  pré¬ 
cises,  au  siège  habituel  des  réunions  de  la 
Société,  12,  rue  de  Seine. 

Elle  sera  présidée  par  M.  le  professeur  Car¬ 
not  et  consacrée  à  la  présentation  et  à  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  suivants  :  -Professeur 
Maurice  Chiray  et  docteur  André  Lomon  : 
De  l’orientation  à  donner  aux  recherches  sur 
la  motricité  intestinale  en  hydrologie  expéri¬ 
mentale.  ‘ 


Le  XIV”  Congrès  de  la  Fédération  des  Externes 
et  Anciens  Externes  des  Hôpitaux  de  Franee, 
aura  lieu  à  Toulouse,  les  2,  3  et  4  Avril  I93& 


Deux  rapports  seront  présentés  sur  :  «  Les 
risques  professionnels  »,  par  l’Association  de 
Paris,  et  ><  La  situation  des  externes  par 
rapport  aux  Assurances  sociales  »,  par  l’Asso¬ 
ciation  de  Lille. 

«Des  visites,  des  réceptions,  une  excursion  a 
Luchon-Superbagnères  sont  prévues. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  -Guy 
Lazorthes,  38,  rue  du  Taur,  Toulouse  (Haute- 
Ga  vomie). 


re  Congrès  International  du  Raisin  à  Rabat 


Pâques  1938 


Les  membres  de  la  Société'  des  Médecins 
Amis  des  Vins  de  France  à  jour  de  leur  coti¬ 
sation,  désireux  de  se  faire  inscrire  pour  par¬ 
ticiper  au  Congrès  de  -Rabat,  doivent  donner 
leur  adhésion  au  docteur  -Eylaud,  119,  rue 
Frère,  Bordeaux,  avant  le  1er  avril,  dernier 
délai,  en  indiquant  s’ils  prendront  .ou  non 
part  aux  travaux. 

Le  Comité  National  de  Propagande  en  fa¬ 
veur  du  vin  leur  réservera  des  avantages. 


r1  —  — 

LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment  des  Enfants 


La  Fondation  Roux  offre  cette  année  un  nombre  de  bourses 
pouvant  aller  de  5  à  10,  d’une  importance  variant  de 
15  000  à  24.000  francs  par  an  suivant  la  qualité  des  titres 
scientifiques  présentés  par  les  candidats 


Ces  bours'es  ne  sont  pas  destinées  à  permet¬ 
tre  un  complément  d’études,  mais  à  pourvoir 
au  recrutement  du  personnel  scientifique  de 
l'Institut  Pasteur.  Elles  sont  attribuées  par 
’  une  commission  siégeant  dans  la  deuxième 
quinzaine  dë  mai,  partiront  du  1er  novembre 
1938  et  seront  renouvelables  chaque  annéè 
pendant  trois  ans,  avec  des  abonnements  va¬ 
riant  d’importance-  avec  la  valeur  dès'  tra¬ 
vaux  de  chacun:  présentés  en  fin  d’année  au 
Comité  scientifique. 

Les  candidats  devront  adresser,  avant  le  15 
avril  1938,  une  demande  à  l'Administrateur 
de  îa  Fondation  Roux,  205,  rue  de  Vaugirard, 
Paris  (15°). 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


mie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  dés  quatre 
départements  suivants  :  Indre,  Charente-Infé¬ 
rieure,  Seine-et-Oi-se  et  Vendée,  signalant  des 
.cas  de  rougeole  et  de.  scarlatine  dans  des 
communes  de  ces  départements.. 

.  Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  dès’ dépar¬ 
tements  de  .la  Haute-Marne  et-  de  la  Vendée 
concernant  une  épidémie  d’oreillons  et  dix 
cas  de  diphtérie  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

Dés’  notes  de  MM.  les  Préfets  des  départe¬ 
ments  du  Morbihan,-  de  la  Somme  et  de  la 
Vendée  constatant  un  cas  de  -m-éningite  céré¬ 
bro-spinale,  un  cas  de  typhoïde  et  quarante 
ca-s  de  grippe  dans  des  communes  de  ce-s  dé¬ 
partements.  ”  .-.y. 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales: 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTPITION 


ililMIMhMftliüEIi 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux 

Tonique  --  Reconstituant  -  Recalcijiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  '  Diarrhéiques 
et  dés  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  -  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
d.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56,  bd  Ornano,  PAR1S-18” 


R.  C.  Seine  N*>  25  197. 


pePTONATg 

FER  ROB't* 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  BOBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


BOLDINE 
HOUDÉ 


GRANULES 

TITRÉS 

A  1  milligramme 

3  à  6  par  jour 


^  -9JS& 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


Le  Gérant  :  J.  CRI  NON. 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  i 


Le  Salicylate  suractivé  "ANA",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  T anima ! ,  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  è  la  normale 


SOLUTION 

cuîU  café  ou 70  gouUes  =1$r.j 

la 


DRAGÉES 

Dosées  à  Ogr.50 


t  grvpqr  ampoule 


LABORATOIRES  "ANA"  18, AVENUE  DAUMESNIL .  PARIS  XIIe 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


,Dr  CRINON.  Directeur 


Le  numéro 


es.-stîi  pour  la  Publicité 

«Bureaux  de  ‘ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X' 

:  laril  des  annonces  est  c  é  sur  demande 
glissement  gratuit,  de  maquettes  et  devis 


ABONNEMENT 

France,  un  an .  30 

Etranger,  un  an . .  75 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DIX-SEPTIÈME  ANNEE  —  N»  696  —  27  MARS  1938 

Direction  :  lit,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  lrudaine  62-95 


L’ACTUALITE  MiiOCALi  DISANT  L'OBJECTIF 


La  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  Médicales  de  Paris  a  tenu,  lundi  dernier,  sa  séance  solennelle 
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La  motricité  intestinale  a  eu  la  part  très 
belle,  il  y  a  -iO  ans,  à  l’heure'  où  les  dys¬ 
peptiques  intestinaux  étaient  répartis  en 
deux  classes,  suivant  les  données  du  palper  : 

D’un  côté,  les  névropathes,  qui-  se  présen¬ 
tent  avec. un  abdomen  uniformément  doulou¬ 
reux  et.  dont  il  est  possible  ..  de  dessiner  le 
cadre  colique,  sous  la  formé  d’un  cordon 
transversal,  ou  d’un,  tuyau 'sinueux  parsemé 
de  houures,  encombré  çà  et  là  de  scybales 
<  desséchées.  •: 

De  l’q,utre,  les  femmes  déprimées'  par  l’âge 
ou  la  maternité,  qui  laissent  découvrir  der¬ 
rière  une  sangle  musculaire  amincie  et  ré¬ 
duite  à  l’état, de  baudruche  un -intestin -chif¬ 
fon,  indolore,  -  gargouillant, 
v  .C’est  sur-  cette  opposition  entre  -  l’intestin 
spasmodique  et  l’intestin  atone  que  s’est  édi¬ 
fiée  -notre  physio-pathologie  •  de  la  cons-tipa- 
üon,  avec  se.s  réactions  douloureuses  et  ses 
retentissements  à.  distance.. 

Pour  le 'très  grand  nombre,  des  médecins, 
cesitrois  .ordres  d’accidçnts  supposent  un  fac¬ 
teur  commun,  un  obstacle,  qu’il  faut  -savoir 
chercher  en  des  perturbations  motrices.  Nous 
ne -contestons  point  la  part  de  ce  facteur. 

NI  ne  met  en  doute  que  ces  accidents  mé¬ 
caniques'  -contribuent  à  expliquer  chez  nom¬ 
bre  de  malades  la  rareté  des  évacuations 
alvines  et  le  ralentissement  du.  transit  diges¬ 
tif.;.  .Mais  devons-nous  aller  plus  loin  et  rap¬ 
porter  aux  troubles  de  la  motricité  les  nom¬ 
breuses  manifestations  fonctionnelles  qui  gra¬ 
vitent  autour  do  la  constipation,  quels  qu’en 
soient  lés  prétextes  ou  la  forme  ? 

Le  spasme  engendre  la  douleur  intestinale, 
affirmeront  les  uns.  En  aucune  manière,  ré¬ 
pliqueront  les  autres  ;  c’est  la  distension  qui 
les  provoque.  —  Et.  les  partisans  des  deux 
thèses“nc  -seront  pas  loin  de  s’entendre,  lors- 
qu’en  présence  des  coliques  atroces  •  et  du 
ballonnement  intermittent  du  syndrome  de 
'Krenig,  ils  voudront  ..bien  accepter  qu’un 
spasme  greffé  sur  un  obstacle  est  susceptible 
de  provoquer  en  amont  la  douleur  par  dis¬ 
tension. 


M.  le  Prof.  Chabrol 


Mais  la  dilatation  "de  -la  stase  intestinale 
droite  'peut  faire  mieux  encore,  observent  de 
leur  côté  lés  disciples  de  Lane  :  sans .  les 
toxines  dont  elle  facilite  la  résorption,  nous 
no  saurions  comprendre  ses  retentissements 
à  distance ,  le  teint  jaunâtre  et  terreux  des 
malades,  les  boutons  d’acné  at  l’eczéma  de 
leur  visage,  la  fétidité  de  leur  haleine,  leurs 
digestions  capricieuses,  leur  gros  foie,  .leurs 
troubles  urinaire.s  et  leur  anémie.  Nous  ne 
pourrions  interpréter  davantage  les  troubles 
endocriniens,  le  mal  de  Bright,  le  rhumatis¬ 
me 'chronique,  la  prédisposition  à  la  tuber¬ 
culose  que  l’on  découvre  assez  sou, vent  chez? 
eux...  Et  devant  cette  avalanche  de  déduc¬ 
tions  physio-pathologiques,  inspirées  par  la 
découverte  d’une  'distension  anormale  de 
l’intestin  droit,  les  logiciens  ne  s’étonnent 
plus  que  dans  le  service  de  Lane  on  ait 
cherché  à  remédier  aux  tumeurs  blanches  du 
genou,  en'  rétablissant  le  cours  des  matières 
par  là  cœco-sigmoïdostomie. 

Que  penser  des  prémisses  de  ce  syllogisme  ? 
Personne  n’oserai.t  les  défendre  aujourd'hui. 
L’insuffisance  ovarienne,  le.s  accidents  thyroï- 
dieris,-  les  pigmentaiiton-s  et  la  glycosurie  — 
pour  ne  citer  que  ces  seuls  exemples  —  té¬ 
moignent.  de  bien  d’autres  facteurs  que  d'une 
intoxication  digestive  durant  la  longue  évo¬ 
lution,  de  la  stase  intestinale  droite  et  la  mê¬ 
me  remarque  est  valable  pour  les  réactions 
douloureuses  que  l’on  met  -si  facilement  sur 
le  compte  de  la  motricité,  en  opposant  le 
spasme  à  l’atonie.  Les  irritations  inflamma¬ 
toires  jouent  leur  rôle,  elles  aussi, .on  créant 
des  entêro-névritcs  sur  lesquelles  M.  Lœper 
a  justement,  attiré  l’attention. 

11  n’est  point  jusu’a  la  constipation  même 
qui  échappe  aux  lois  mécaniques  de  la  toni¬ 
cité  et  de  la  kinésie  pour  obéir  aux  éléments 
multiples  qui  interviennent  dans  la  constitu¬ 
tion  du  bol  fécal  et  du  même  coup  dans  son 
mode  d’expulsion  :  la  quantité  et  la  qualité 
des  aliments, 'la  valeur  des  sécrétions  diges¬ 
tives,  biliaire,  gastrique,  pancréatique  ou  in¬ 
testinale,  la  rapidité,  et  le  degré  de  l’absorp¬ 
tion  aqqeuse  qui  së  produit  sur  le  trajet 


A  LA  SÉANCE  SOLENNELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  D'HYDROLOGIE 
— ET  DE  CLIMATOLOGIE  DE  PARIS  _ 

L’ÉVOLUTION  DES  IDÉES  MÉDICALES 
SUR  LA  MOTRICITÉ  DE  L’INTESTIN 
EN  PATHOLOGIE  DIGESTIVE 

Par  MM.  Etienne  CHABROL,  André  LEMAIRE,  Jean  COTTET 
- — ^ et  André  MATHIVAT - 


d’un  côlon  plus  ou  moins  vorace  et  qui 
aboutit  à  une-  déshydratation  plus  ou  moins 
complète  .des  .selles,  voilà  autant  de  .facteurs 
qui  commandent,  eux  aussi,  le  péristaltisme 
digestif  et  qui  peuvent  suivant  leurs  variant, 
tes  le  ralentir  ou  l'accélérer. 

Il  est  bien  démontré  aujourd’hui  que  V étu¬ 
de  radiologique  du  péristaltisme  intestinal 
doit  faire  la  part  de  la  tonicité  musculaire  et 
du  jeu  de  la  motricité,  dissociation  que  rend 
souvent  assez  complexe  la -  variété  des  mou¬ 
vements  intestinaux.  C’est  ainsi  .  que  l’on 
peut  '  distinguer  avec  les  auteurs  précédents  : 
des  constipations  allant  de  l'atonie  pure  à 
l’hypértonie  et  au  spasme  et  des  constipa¬ 
tions  qui  s'accompagnent  d’hypokinêsie,  d'hy- 
perliinésie  ou-  de  dyskinésie. 

Sans  entrer  dans  le  détail  d’une  description 
un  peu  aride,  .nous  rappellerons  au  lecteur 
l’ingénieuse  comparaison  de  Bensaude  et 
Gu-énaux.  Il  existe  pour  le  radiologiste  deux 
grands  groupes  de  constipation  fonctionnel- 
.le  :  l’une  relève  d’un  arrêt,  l’autre  d’un  ' ra¬ 
lentissement  '  dans  la  marche  de  la  colonne 
fécale.  La  constipation  avec  arrêt  fait  son¬ 
ger  au,  train  rapide  qui  s’immobilise  .  tout 
d’un  coup  en  un  .  point  d-e  son  parcours  et  se 
morcelle  peu  à  peu  en  une  série  de. wagons, 
qui-  continuent  isolément  leur  rajute.  Dans  la 
constipation  avec  ralentissement,  le  train 
rapide  deyient  omnibus  à  un  moment  donné. 
Il  convient  d’ajouter  que  l’on"  peut  comparer 
te  transit  intestinal  à  celui  d’un-e  ligne  de 
chemin  de  fer  munie  d’un  block-système  :  .si 
l’une  des  sections  suspend .  d'elle-même  son 
transit,  la  circulation  s’arrête,  d’un  bout -à 
l’autre  de  la  ligne. 

L 'essentiel-  pour  le  clinicien  est  de  recon¬ 
naître  s'il  existe  un  obstacle  définitif  .-  de 
pouvoir  établir  une  distinction  entre  les  cons¬ 
tipations  organiques  et,  .  les  constipations 
fonctionnelles  :  de -retenir  qu’en  pratique  l-es 
enseignements  do  la  radiologie  conduisent  1-e 
médecin  à  distinguer  trois  grandes  formes 
parmi  èe.s  dernières  : 

1)  la  constipation  pelvi-rectale  et  la  dysché- 

sie,  dont  l’examen  rectoscopique  ■  permet  de 
précisé#  le.s  causés'  ,x  -  ...  . 

2)  la  constipation  colique,  atone  ou  spas¬ 
modique,  mixte  le  plus'  souvent,  qui  peut 
affecter  une  localisation  sigmoïdienne  aussi 
bien  qu’une  morphologie  de  stase-  cœco-a-scen* 
dan  te-  :  .c’est  cette  dernière  que  J. Ch.  -Roux 
désigne  sous  le  nom  de  constipation  du.  côlon- 
•  droit  ;  - 

3)  la  constipation  doliclto colique  .enfin,  la 
forme-  la  plus  tenace,  qui  -correspond  à  la 
stase  intestinale  .chronique,  avec  ses  disteh- 

.'  sions,  ses  allongements,  ses  :.c6'udüres'  et  ‘sës\ 
aecolements.  - 

La  motricité  intestinale  nous  donnerait  ‘  de’- 
son  fonctionnement  un  aperçu  bien  impar-, 
fait,  si  nous  ne  cherchions  à  l’animer  par  lè 
système  nervéuX  et.  les  -sécrétions,  organiques 
dont,  elle  est ‘  tributaire.  Pour  la  clarté-  de 
notre -exposé,  nous  envisagerons,  successive¬ 
ment  : 

1)  l'influence  du  systèine  neuro-endocrinien  ; 

2)  le  rôle  des  sécrétions •  digestives  qui  se 
déversent  dans  la  lumière  intestinale. 

INFLUENCE  DES  GLANDES  DIGESTIVES 
Le  péristaltisme  est  également  sous  la  dé?' 
.pendânee  des  flux  sécrétoires  qui  se  déver¬ 
sent  dans  la  lumière  intestinale.  En  faisant 
cette  constatatioh,  nous  abordons  l’intéres¬ 
sant  problème  des  synergies'  digestives. 

L’étude, en  est  particulièrement  délicate,  car 
sur  le  terrain  expérimental:  les  mouvements 
intestinaux  subissent  l’impression  de  toute 
"ùne  série  de  facteurs  physiques  contre  les¬ 
quels  Paul  Carnot  et  Roger-  Glénard  nous 'ont 
'mis  en  garde,  au  seuil  de  leurs  belles  :  re¬ 
cherches  sur  l’intestin  perfusé'.  -'  Il  suffit  de 
toucher  même  légèrement  une  '  anse  digestive, 
pour  provoquer  des  bagues  et  des  strictures 
lo-cale-s,  de  projeter  la  lumière  d’une  lampe 
à  arc, .riëhe  -en  rayons  ultra  violets,  d’ê  faire 
varier  la  température^  pour  obtenir  un 
rythme  de  contractions  inattendu.  On  ne  sau¬ 
rait  trop  se  mettre  à  l’abri  de  ces  causes 
d’erreur,  lorsqu'on  veut  étudier  la  forme  et- 
-là  propagation  £es  réflexes  intestinaux,-  les 
mouvements  pendulaires,  les  mouvements .  de 
torsion,  les  mouvements  de  segmentation,  les 
mouvements  péristaltiques,  -les,  mouvements 
systoliques  et  diastoliques  locaux  dé  la  région 
caecale. 

•;  Ces  diverses  ,  modalités  de:  la  =  contraction', 
musculaire  peuvent  exagérer 'leur  vitesse  et 
leur  amplitude,  tendre  vers  l’arythmie,  le 
spasme  ou  l’atonie,  aboutir  même  à '  de  véri¬ 
tables  invaginations, ,  sous  l'influence  -  des 
excitations  sécrétoires  que  -nous  allons  grou¬ 
per  en  ces  trois  chapitres  :  '  ' 

1)  lesi  sécrétions  intestinales  proprement  di¬ 
tes  ;  .  .  • 

,  2)  les  sécrétions  gastriques,  duodénales  et 
pancréatiques 

3)  la  sécrétion  biliaire. 

DOLE  DE  LA  SECRETION  BILIAIRE 
•Le,s  cliniciens,  qui  observent  les  malades- 
lithiasiques,  ont'  entrevu  des  phénomènes 
comparables  en  étudiant  la  diarrhée  pran¬ 


diale  des  biliaires.  Nous  retrouvons  dans,  l’é¬ 
volution  de  ce.  syndrome  la  douleur  angois¬ 
sante,  parfois  syncopale,  des  phénomènes  de 
choc,  aux  côtés  d’un  besoin  impérieux  de  dé¬ 
fécation  et  d’une  débâcle  de -bile  jaune,  plus 
’o’it  moins  irritante,  et  devant,  cette  crise  qui 
se  termine  aussi  vite,  qu’elle  a  fait  éclosion,, 
nous  sommes  en  droit  de  penser  avec  -Linos- 
sier  que  la  brusque  évacuatlon’  de  la.  vésicule 
provoque  chez  un  sujet  nerveux  un  péristal¬ 
tisme  réflexe  de  l’intestin  remarquable  par 
son  lexagéràtion.  Carnot  .estime,- qu’une  dé¬ 
faillance  momentanée  du  pylore  et  une  into¬ 
lérance  alimentaire  voisine  de  l’anaphylaxie 
peuvent  avoir  les  mêmes  conséquences.  — 
Qu’il  soit  indirect-  ou  immédiat,  le  rôle  du 
cholécyste  et  de  son  contenu  së  révèle,  dans 
les  deux  hypothèses  et  soulève  de  fort  inté¬ 
ressantes  discussions  doctrinales  et  thérapeu¬ 
tiques.  L’étude  de  ces  faits  nous'  fondait  à 
aborder  uri  problème  qui  préoccupe  les  méde¬ 
cins  depuis  un  temps  immémorial,  puisque 
bien  avant  Hippocrate  Vopotlièrapie  biliaire  a 
ôté  recommandée  comme  le  meilleur  traite¬ 
ment  de  la  constipation. 

Au  xvne  siècle  de  notre  ère,  les  Régents  de 
la  Faculté  voyaient  en  la  bile  .«  la  première 
des  substances  purgatives  et  détersives-  ». 
Sans  entrer  da.ns  le  détail  d’un  historique 
crue  l’on  a  tracé  bien  des  foi-s,  rappelons  très 
brièvement  les  arguments  cliniques  et  expé¬ 
rimentaux  que  l’on  a  fait  valoir  à  l’actif  et; 
au  passif  du  rôle  de  la  bile  dans  le  jeu  du 
péristaltisme  intestinal. 

Les  Cliniciens  ont  retenu  les  tentatives  de 
Neppêr  (1905),  administrant  par  voie  rectale 
5  à  7  grammes  d'extrait  total  de  bile,  -dilu-é 
dans  50~cc.  d’eau,  pour  obtenir  en  un  qyarb 
d’heure  de  belles  évacuations  de  l’intestin  ter¬ 
minal.  Ils  ont  généralement  accepté  les  cons¬ 
tatations  radiologiques  d’Aubourg  et  Lebon 
(1912), -qui  ont  vu  -s’accélérer  souç  l’écran  le 
transit  colique  toutes  les  fois  qu’ils  impré¬ 
gnaient  de  bile  un  repas  baryté.  La  valeur 
de  ces  deux  arguments  a  été  soulignée  én  1919 
par  Ben-saude  et  Vicente.  V 

L'es  expérimentateurs  n’ont  point  réalisé  la 
même  unanimité  dans  leurs  Conclusions  et 
l’on  ne-  saurait  en  être  surpris  devant  les  dif¬ 
ficultés  techniques  qu’ils  rencontrent,  -  lors¬ 
qu’ils  se  :  proposent  d’enregistrer  par  la  mé¬ 
thode  graphique  les  mouvements  du  gros  in¬ 
testin. 

La  bile  exagère -  ces1  mouvements,'  affirment 
Bofcaï  en  1891,  Hallion  et  Nepper  en'  1907, 
SohupBach  eh  1908  et  Bernstein  en  1925  :  que 
l’on  porte  les  principes  biliaires  au  contact 
de  la  muqueuse  intestinale,  du -chien-  vivant, 
ou  que  l’on  isole,  une  anse  digestive  dans 
du  liquide  de  Ringer,  on  obtient  des  contrac¬ 
tions  au  moyen  de  la  bile  totale,  de  la  bile 
vésiculaire  et  de  l’extrait  éthfer'é  de  la  mu¬ 
queuse  du  cholécyste. 

Cet  excès  de  péristaltisme  doit-il  être  attri¬ 
bué  à  la  bile  ou  aux  circonstances  fortuites 
contre  lesquelles  Paul  tarnot  nous  a  mis  en 
garde  au  . cours  de  ses  expériences  de.  perfu¬ 
sion  ?  On  peut  .sé.le  demander  devant  les 
faits  suivants  : 

-  L’expression  de  la  vésicule  et  l’évacuation, 
de  son  contenu  dans  le  duodénum  n’a  provo¬ 
qué  aucune  contraction  de  l’intestin  entre  les 
mains  de  Schiff  :  l’injection  dé  bile  est  res¬ 
tée  sans'  effet  sur  les  anses  intestinales 
qu’Heckard  avait  eu  la  précaution  d'immer¬ 
ger,  sur  le  lapin  vivant,  dans  un  bain.de  sé¬ 
rum  physiologique  ;  elle  a  mêihe  diminué  le 
tonus  de -l’intestin-  isolé  du  chat,  dans  les're- 
chej-ches  que  d’Errieo  a  poursuivies  tout  à 
tour  avec  la.  bile  totale  et  le  sel  biliaire  de 
l’ani-mal  en  expérience.  Voilà  autant  de  coii- 
elusions  négatives  qui  nous  ont  incités  à  re¬ 
prendre  cette  question*  en  étudiant  compa¬ 
rativement  les  effets1  du  dehydroeholàte  de 
.soude  et  du  -cholalatë  de  soude,-  administrés 
l’un  et  l’autre  par  voie  veineuse. 

Les  sels  biliaires  n’accélèrent  point  la  mo¬ 
tricité  intestinale  :  bien  au  contraire,-'  vils  la 
ralentissent  et  cette  notion  ne  heurte  en  au¬ 
cune  manière  nos  conceptions  physiologiques, 
lorsque  analysant  les.  temps  :  successifs  de  la 
digestion  normale,  nous  bous  proposons  d’ex¬ 
pliquer  l’élaboration  et  l’absorption  du  chy¬ 
me  le  long  des  chylifères  du  grêle  :  l’action 
h-ydrotrope  des  sels  biliaires  nous  semble 
même  plus  facile  à  comprendre  aVec  un 
transit  au  ralenti  qu’avec  un  rythme  accé¬ 
léré. 

Mais  aussitôt  .le  thérapeute -së  lève  - pour 
nous  rappeler  au,  nom  de-  la  clinique  que 
dans  des  observations  innombrables,  recueil¬ 
lies  quotidiennement  chez  l'homme,  la  bile 
administrée  par  voie  buccale  a  provoqué  ou' 
exagéré  l'évacuation  colique. 

Personne  n’en  disconvient  ;  c’est  l’inter¬ 
prétation  de  ce  péristaltisme:  quijarête  à  dis¬ 
cussion.  Relève-t-il  comme  on  l’à  pensé,  jus¬ 
qu’à  ce  jour  d’une  action  directe,  excito-mor 
t.rice  des  sels  biliaires -sur  le-s- tuniques  intes¬ 
tinales  ?  Remarquons  tout  d’abord  que  l’opo¬ 
thérapie  biliaire  n’améliore  pas  n-écessaire- 
.  ment  la  digestion,  quand  elle  combat  la  cons¬ 
tipation:  Chauffard  en  a  dénoncé  les  dangers 
dans  le  traitement  de  la  lithiase  vésiculaire  ; 


elle  purge  assez  souvent  le  malade  en  pro¬ 
voquant-  des  contractions  douloureuses,  dès.- 
qu’on  renouvelle  à  fortes  doses  son  action  ■:>' 
irritante.  Nous  croyons  pour  notre  part  que." 
les  effets  laxatifs  de  l’acide  cholalique  et  de  i 
ses  dérivés  sont  assez  comparables  dans  leur.: 
mécanisme  à  la  diarrhée  prandiale  des  bf-  . 
Paires,-  en  traduisant  comme  elle  un  réilexeï-ï;- 
colique  à  distance. 

Le  rôle  de  ces  réflexes  est  biên  connu  enAw* 
pathologie  digestive  :  sou-s  les  noms  variés':!  $ 
d'e  réflexes  gastro-ilcal,  iléo-duodénal,  gastrjraffl 
colique-s,  spondylo-thérapeutiques,  ils  viefij||M 
nent  trop  fréquemment  troubler  la  grandes* 
loi  de  -synergie  '  fonctionnelle  ‘qui  préside  agf» 
l'harmonie  de  la  vie  végétative. 

N-ous  savons,  qu’à  l’état  normal  l’ouverture.  3 
du  sphincter  pylorique  doit  s’effectuer  dans5$j 
des  conditions  physico-chimlqueë  strictement^ 
définies,  que  l’entrée  en  scène  de  la  bile  et  \ 
’suc  pancréatique  est  soumise  à  ces  lois  et  h. 
que  les  contractions  intestinales  se  déroulent  . 
ensuite,  '  obéissantes.  -En  modifiant  la  régula-1?? 
tio-n  du  pylore  et  le  jeu  de  la  cholérèse,  l’in¬ 
tervention  intempestive  de  l’opothérapie  bi-J*§| 
liair-e  n'est-elle  pas  susceptible  de  déclencherai 
par  surprise  des  réactions  coliques  éloignées;  S  y 
qui  aboutissent  à  l’exonération  ?  Et  si  l’on 
s'étonne  que  l’action  purgative  de.  la  bile:;,?, 
soit  en  contradiction  apparente  avec  les  pa-  .-, 
résies  intestinales,  toutes  momentanées,  que 
provoque  sa  sécrétion,  nous  ferons  observer:?® 
que  le  -sulfate  de  magnésie  nous  fournit,  lui 
aussi,  l’occasion  d’étudier  un  semblable  con¬ 
traste.  ;  .• 
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M.  Justin  GODARD  est  Candidat 
à  l’Académie  de  Médecine 


.  La  mort  de  M.  Mesnil  rend  vacant  un  fau¬ 
teuil  à  l’Académie  de  Médecine  dans  la  sec-  , 
tion  des  membres  libres. 

Selon  la  coutume,  ce  fauteuil  ne  manque 
pas  de  susciter  d'ardentes  compétitions;  .. 


.M.  Justin  Godard 


L’une  des  plus  actives  est,  à  coup  sûr,  celle  -jg 
de  M.  Justin  Godard,  qui,  mardi  dernier,  en  l 
parlant  à  la  tribune  de  l’Académie  sur  sa  - 
mission  aux  Indes  françaises  et  en  Indo-  '.-J 
chine,  a  fait  officiellement  acte  de  candi¬ 
dature. 

M.  Justin  Godard  n’est  pas  un  inconnu 
pour  le  monde  médical.  On  se. souvient  qu’il  w 
occupa  pendant  la  guerre  le  poste  ,de  sous- 
secrétaire  d’Etat  yau  Service  de  Satilé  et  qu’il  •; 
fut,  depuis  lors,  appelé  à  siéger  plusieurs '-raS 
fois  dans  les  conseils  ministériels  où  le  tau-  .; 
leuil  de  la  Sanlé  Publique  lui  fut  confié.  -E 

Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  que 
M.  Justin  Godard  a  dépensé  une  fiévreusërJg 
activité  pour  faire  entrer  dans  la  réalité  la  . 
loi  des  quarante  heures.  C’èst;  en  effet,  à 
la  mairie  de  Lille,  qu’il  y  a  plusieurs  années, 

M.  Justin  Godard  parla  sur  les  facteurs  hu¬ 
manitaires  qui  commandaient  cette  réforme  -a 
et  c’êst  à 'Genève  que  plusieurs  mois  plus  "’j; 
tard,  à  la  Commission  Internationale  du 
Travail,  il  a  développé  les  arguments  qui,  h 
son  point  de  vue,  militaient  en  faveur  do  '-s 
l’introduction  de  cette  loi  parmi  les  r<  G ■■  me||B 
principales  qui  sont  à  /la  base,  -du  statut  du 
travail.  Certes,  on  ne  saurait  dire  qu’il  par¬ 
vint  à  convaincre  son  auditoire,  l’Angleterre, 
fut  même  parmi  les  nations  qui  s’opposèrentv'-;S 
avec  le  plus  de  ténacité  à  l’application  des- 
quarante  heures,  mais  la  France,  pays  de 
grande  générosité,  n’hésita  pas  à  tenter  l  ex- 
périen-ce. 

Ardemment  nourri  d’humanitarisme,  M! 
Justin  Godard  préside  une  importante  ligue  l-p 
philosémiter  et  c’est  à  ce  -titre  qu’il  rendifüfHj 
tant  de  services  aux  médecins  allemands  exi-  M 
lés  de  leur  pays  par  le  National-Socialisme,  /v? 
Il  avait  eu  la  pensée  de  les  voir  utilisés  dans  -  j- 
nos  colonies  pohr  y  aider  au  développement  fSg 
de  l’hygiène  et  pour  y  dépenser  les  bieiifâiisf®| 
des  secours  médicaux.  11  ne  parvint  pas 
néanmoins  if  réaliser  son  but. 
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Tous  les  orateurs 
qui  se  sont  fait  enten¬ 
dre,  ces  dernières  semaines,  à  l’Académie 
de  Médecine,  au  sujet  de  l’examen  médi¬ 
cal  qu’il  serait  souhaitable  de  faire  subir 
aux  chauffeurs  d’auto,  ont  dit  d’excellen¬ 
tes  choses.  Je  serais  même  tenté  d’écrire 
qu’ils  avaient  tous  la  raison  pour  eux  en 
parlant  comme  ils  le  firent.  , 

.C’est  ainsi  que  M.  Fredet  s’étonne 
qu’on  laisse  des  daltoniens  conduire  li¬ 
brement  des  véhicules  qui,  marchent  à 
80  ou  100  kilomètres  à  l’heure,  alors 
qu’on  l’interdit  aux  mécaniciens  de  che¬ 
min  de  fer  qui  mènent  sur  des  rails  des 
trains  n’allant  souvent  qu’à  une  vitesse 
bien  inférieure. 

Par  contre,  le  même  orateur  trouve 
normal  que  les  accidents  dus  à  la  défi¬ 
cience  organique  des  conducteurs  aillent 
en  augmentant,  puisque  le  nombre  des 
autos  s’accroît  sans  "cesse,  que  leur  per¬ 
fectionnement’  mécanique  s’accentue  et 
que  l’état  des  routes  devient  chaque 
jour  meilleur. 

Est-ce  à  dire,,  répliquent  MM.  Legueu 
et  Souques,  qu’on  doive  laisser  prendre 
le  volant  à  un  épileptique  ? 

Çar  le?  cas  ne  sont  pas  rares  où  les 
porteurs  de  tares  nerveuses,  cardiaques, 
où  des  vertigineux,  des  alcooliques  avé¬ 
rés,  des  apoplectiques,  conduisent  sans 
l’ombre  d’une  hésitation  des  autos  puis¬ 
santes  qu’ils  mènent  parfois  à  tombeau 
ouvert. 

M.  Strohl  n’en  exprime  pas  moins  son 
scepticisme  sur  l’origine  organique  d’un 
grand  nombre  d’accidents  d’automobile, 
qui  relèveraient,  pense-t-il,  davantage  du 
caractère  des  sujets  que  de  leur  défi¬ 
cience  physiologique. 

Je  crois  comprendre  que  M.  Strohl 
souligne  ainsi  l’état  mental  de  ces  jeunes 
chauffards  qui,  voulant  se  donner  une  al¬ 
lure  de  sportmen  et  éblouir  la  compagne 
pelotonnée  dans  leur  cabriolet,  «  grat¬ 
tent  «  toutes  les  voitures  avec  des  engins 
dont  la  puissance  n’est  guère  qualifiée 
pour  de  telles  performances  et  se  livrent 
à  des  acrobaties  que  leur  parfaite  inexpé¬ 
rience  rend  pour  le  moins  téméraires!  11 
signale  aussi  ces  alcoolisés,  ces  voraces 
,  endormis  par  la  digestion,  ces  impulsifs 
qui  ne  tolèrent  aucun  obstacle  sur  la 
route  qu’ils  se  sont  assignée  en  toute  pro¬ 
priété,  et  ces  faux,  touristes  qui  traver¬ 
sent  la  France  du  Nord  au  Sud  en  deux 
étapes.  J’y  ajouterai  pour  ma  part  les 
infirmes  des  yeux,  des  oreilles  ou  des 
membres,  gui,  ne  voulant  pas  apparaître 
comme  diminués,  se  saisissent  ostensible¬ 
ment  d’un  volant  qui  risque  d’être  un 
engin  de  mort  pour  eux  et  pour  ceux 
qu’ils  mènent. 

En  bref,  il  est  choquant  pour  la  raison 
de  concevoir  que  la  conduite  d’une  au¬ 
tomobile  soit  permise  à  qui  ne  présente 
pas  une  intégrité  physiologique  suffisan¬ 
te  pour  connaître  du  danger  et  y  parer 
à  l’aide  de  réflexes  rapides  et  adéquats. 
On  convoque  ;  un  ingénieur  des  mines 
(au  fait,  poùrquoi  faut-il  donc  que  cet 
ingénieur  appartienne .  au  corps  des  mi¬ 
nes  ?)  pour  s’assurer  que  le  candidat  au 
permis  de  conduire  «  passe  bien  ses  vi¬ 
tesses  »,  freine  à  temps,  sait  faire  demi- 
tour  et  conduire  «  en  marche  arrière  »  et 
on  ne  s’intéresse  pas  à  son  pedigree  pa¬ 
thologique  !  Vous  avouerez  que  la  lacune 
test  de  taille.  Il  semble  qu’un  examen 
physiologique  serait  de  circonstance.  On 
demande  bien  un  certificat  de  visite  mé¬ 
dicale  à  celui  qui  veut  être  facteur  ou 
commis  de  banque.  Or,  il  y  a  tout  un 
monde  entre  les  risques  que  fera  courir 
le  conducteur  d’une  auto  et  ceux  aux¬ 
quels  s’exposera  l’Administration  en  en¬ 
rôlant  un  prédisposé  ! 

Tout  ceci  est  clair  comme  le  jour  et 
ce  n’est, pas  la  première  fois  que  l’Aca¬ 
démie  s’occupe  de  cette  question.  Il  y 
a  une  quinzaine  d’années,,  elle  a  émis, 
sur  la  proposition  de  M.  Charles  Fies- 
singer,  des  vœux  dont  l’Autorité  lui  ré¬ 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


clame  aujourd’hui  une  nouvelle  édition. 
C’est  même  à  l’occasion  de  la  discussion 
qui  fut  menée  à  cette  époque  que  M.  La- 
picque  fit  une  remarque  dont  M.  Strohl 
aurait  pu  étayer  son  argumentation.  La 
table  horaire  des  accidents,  avait  fait  re¬ 
marquer  M.  Lapicque,  démontre  que 
c’est  surtout  dans  les  premières  heures 
de  T  après-midi  que  surviennent  les  acci¬ 
dents  d’autos,  c’est-à-dire  à  une  heure 
où  les  chauffeurs,  à  Paris  tout  au  moins, 
sortent  de  table,  ayant  sur  le  comptoir 
joué  au  zanzi  le  pousse-café,  qui  s’ajoute 
à  la  dose  d’alcool  déjà  ingurgitée  avec  le 
vin  du  repas. 

En  réalité,  tout  le  monde-  serait  d’ac¬ 
cord  sur  l’opportunité  du  certificat  médi¬ 
cal  exigible  de  tout  candidat  au  permis 
de  conduire.  Mais  l’exigibilité  de  ce  cer¬ 
tificat  se  révèle  logiquement  tout  aussi 
nécessaire  chez  tous  ceux  qui  ont  déjà  en 
mains  leur  autorisation.  Or,  on  se  trouve 
là  en  face  d’une  véritable  impossibilité 
matérielle,  car  il  y  a  en  France  au  moins 
un  million  de  personnes  qui  sont  déten¬ 
teurs  de  leur  permis  de  conduire.  Cer¬ 
tes,  il  n’y  a  pas  impossibilité  matérielle 
absolue,  car  il  y  a  suffisamment  de  mé¬ 
decins  pour  remplir  en  peu  de  temps 
cette  tâche.  Mais  on  se  heurterait  à  coup 
sût  à  la  mauvaise  volonté  des  intéressés 
et  de  l’Administration  elle-même. 

«  Peu  nous  importe,  ont  déclaré  nos 
académiciens,  il  ne  nous  appartient  pas 
d’étudier  les  modalités  de  l’application 
des  lois  qui  pourront  s’en  suivre.  »  Ce 
byzantisme  n’est  pas  digne  de  la  savante 
Compagnie.  Ce  qu’on  demande  à  l’Aca¬ 
démie,  c’est  une  collaboration  sous  la 
forme  de  directives  utiles.  Or,  il  semble 
qu’elle  trahit  la  confiance  mise  en  elle  en 
donnant  un  avis  qu’elle  sait  pertinem¬ 
ment  impossible  à  suivre. 

Il  me  paraît  qu’en  un  tel  débat,  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  aurait  pu  et  même 
qu’elle  aurait  dû  faire  mieux. 


C’est  ainsi  qu’elle  eût  pu  suggérer  la 
nécessité  d’un  examen  médical  spécial 
chez  tous  les  Conducteurs  qui  ont  été  la 
cause  d’un  accident.  La  peine  qui  leur 
est  appliquée  se  double,  comme  toute 
peine,  d’un  but  prophylactique  ;  on  veut 
que  le  délinquant  ne  récidive  pas  ;  mais 
le  médecin  peut  faire  mieux  que  le  ma¬ 
gistrat.  S’il  s’agit  d’un  sujet  porteur 
d’une  déficience  physique,  l’examen  mé¬ 
dical  tendra  alors  à  empêcher  une  injus¬ 
tice  en  révélant  la  diminution  de  la  res¬ 
ponsabilité  chez  le  délinquant.  Rien 
n’empêchait  cette  suggestion  d’être  faite 
et  aucun  obstacle  n’eût  semblé  s’opposer 
aux  mesures  préconisées. 

De  plus,  si  on  peut  laisser  en  état  ce 
qui  a  été  fait  jusqu’à  maintenant,  c’est- 
à-dire  si  on  ne  met  pas  dans  l’obligation 
de  se  faire  examiner  par  un  médecin  les 
milliers  de  personnes  qui  conduisent  ac¬ 
tuellement,  rien  n’empêche  toutefois 
qu’on  rende  désormais  obligatoire  l’exa¬ 
men  médical  chez  tout  candidat  à  l’ob¬ 
tention  du  permis  de  conduire. 

Ce  vœu  serait  aisément  applicable.  Il 
pourrait  même  passer  facilement  dans 
les  coutumes  sans  grand  fracas  adminis¬ 
tratif.  Les  compagnies  d’assurances,  par 
exemple,  n’ont  qu’à  l’exiger  de  ceux  qui 
désirent  bénéficier  d’une  police  les  ga¬ 
rantissant  contre  les  risques,  d’accidents. 

Il  est  même  étonnant  qu’une  telle  ga¬ 
rantie  n’ait  pas  été  réclamée  depuis 
longtemps  par  ces  organismes,  car,  en¬ 
fin,  les  accidents  sont  bien  plus  à  redou¬ 
ter  chez  ceux  qui  sont  porteurs  de  tares 
et  les  compagnies  sont,  de  ce  fait,  da¬ 
vantage  exposées  à  des  débours.  On 
augmentera  la  prime  de  celui  qui,  as¬ 
suré  contre  l’incendie,  aura  chez  lui  quel¬ 
ques  hectolitres  d’essence,  et  on  n’ac- 
codera  aucune  attention  au  conducteur 
qui,  assuré  contre  les  accidents,  sera  at¬ 
teint  de  crises  convulsives  ?  Cela  est  plus 
qu’illogique,  c’est  insensé. 

En  serrant  de  près  la  question,  on  eût 
pu  trouver  encore  #  maints  arguments  en 
faveur  de  l’examen  médical  obligatoire 
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DUMESNIL 


ON  NOUJ  INFORME 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLI05’ 

Médtcin-Dirtcttur  : 

eu  B  R  O  D  Y 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de; 
l'Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  quatre 
départements  suivants  :  Charente-Inférieure, 
Haute-Marne,  Indre,  et  Landes,  signalant  des 
cas  de  coqueluche  et  de.  rougeole,  un  cas  de 
méningite  cérébro-spinale,  deux  cas  de  diph¬ 
térie  et  une  épidémie  de  grippe  à  forme  pneu¬ 
monique  dans  des  communes  de  ces.  départe¬ 
ments. 

Des  notes-  de  MM.  les  Préfets  des  ^quatre' 
départements  suivants  :  Bas-Rhin,  Seine-Infé¬ 
rieure,  Saône-et-Loire  et  Vosges,  constatant 
des  cas  de  fièvre  ondulante  dans  des  commu¬ 
nes,  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  M  "le  Préfet  de  Police  ,et 
(ie  MM.  les  Préfets  des  huit  départements  sui¬ 
vants  :  Seine,  Charente-Inférieure,  -Deux-Sè¬ 
vres,  -Haute-Vienne,  Loiret,  Oise,  Sarthe  et 
Vosges  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

LENIFËDRINE 

La  Société  Chateaubriand  vient  de  tenir, 
soùs  la  présidence  dù  docteur  Le  Savoureux, 
.son  assemblée1  générale  et  sa  32e  réunion  de 
travail  chez  la  comtesse  Le  Marois  et  Mlle 
d’ Haussonville.  Après  le  -  rapport  financier 
et  le  rapport  moral,  oii  entendit  une  .  com¬ 
munication  de  M.  Georges  Collas,  qui  précisa 
bien  des  points  .demeurés  obscurs  dans  la 
jeunesse  de  Chateaubriand,  et  une  pittores¬ 
que  causerie  de.  M.  Armand  Weil  sur  le,  suc¬ 
cès  d’  «  Atala  ». 


Le  Conseil  d’Administratioh  dé  FUMFIA 
•  vous  .prie  de,  bien  vouloir  assister  à  la  confé¬ 
rence  du  processeur  André  Latarjet  sur  :  «  Ce 
que  j’ai  vu  au  Mexique  au  cours  de  mes  mis¬ 
sions  »,  le  mercredi  '30  mars  1938,  à  2i  heu¬ 
res  précises,  Hôtel  de  la  Confédération  des-. 
Syndicats  Médicaux,  60,  *  boulevard-'  de  la 
Tour-Maüboürg,  Paris  (7e). 


AnoL 

Awk  By  VU  GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Mme  .Chaboux,  veuve  du  docteur  Chaboux, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Rouen,  a 
légué  une  somme  de  100.000  'francs,  plus  di¬ 
vers  objets  mobiliers  pour  les  œuvres  de  l'As¬ 
sociation.  Les  confrères  âgés  et  les  veuves 
et  orphelins,  secourus  ne  manqueront  pas 
d’apprécier  la  délicatesse  du  geste1  de  cette 
généreuse  bienfaitrice  qui  a  bien  voulu  se 
souvenir  du  rôle  d’assistance  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France.  . 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


MM.  Baumgartner  et  Maurice  Chevassù  ont 
fait  savoir  à  l’Académie  qu’ils  renouvellent 
leur  candidature  àune'place  de. membre  titu¬ 
laire-dans  la  IIe.  Section  ( Chirurgie  et  accou- 
'chements.) 


M.  Triollet,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  du  Morbihan,  a  adressé,  en  hommage 
à  l’Académie,  un  travail  relatif  à  ia  question 
du  «  satümisme  hydrique  ». 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminent  d’accoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  ,  malade  doit  prendre  ■  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’iné¬ 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 
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des  conducteurs  d’automobile,  ainsi  que 
des  suggestions  d’ordre  pratique  qui  eus¬ 
sent  rendu  service  à  l’Autorité  demande¬ 
resse  et  servi  le  prestige  de  bonne  con¬ 
seillère  qu’on  accorde  volontiers  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

J.  CR1NON. 


DRAGÉES  COMPLEXES 

ilINORÉIMOL 

anurie  urémie  uricémie 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  j_e  Docteur  Clovis  ,  Vincent 
En  faveur  de  qui  serait  créée  une  chaire  ' 
de  neuro-chirurgie. 
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L’Associatiph  amicale' des  Anciens  élèves -de 
•l’école  'J.->B.-(Say  (œuvre  reconn’ue  d’utilité  pu¬ 
blique)  a  organisé,  le  12  mars,  avec  le  con¬ 
cours  du  comité  national  des  colonies’  de  va¬ 
cances, -et'  sous  la  présidence  du  .  docteur  De- 
quidt-,  sa  grande  fêté  annuelle,  qui  s’est  dé¬ 
roulée  2,  rue  Rouget-de-Bïsle. 


QMÀNI- 


CALCI0N 


Dans  ,  sa  dernière  séance,  l’Académie  de 
médecine  a’  - procédé  à 'l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  -la  lre  Division 
(Médecine). 

MM.  Pehu,  de.  Lyon,  et  Abadie,  de  Bordeaux, 
ont  •■été  élns.  Etaient  présentés  en  -seconde  li¬ 
gne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Cottet,  d’Evian-les-Bains  ;  Euzières,  de  Mont¬ 
pellier  ;  Gallavardin,  de  Lyon  ;  Paillard,  dê«& 
Clermont-Ferrand,  et  Pautrier,  de  Strasbourg. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Un  .concours  -sur  épreuves  est  ouvert  à  Al¬ 
ger  le  13  juin  1938  pour  le  recrutement  de 
deux  médecins-adjoints  à  l’hôpital  civil  de 
Philippevlll-e.  .  !-  h  ,  ;.t  , 

La  liste  d'inscription  des  candidats  sera 
clo.se  le -22  avril  1938.  ; 

M.  le  professeur,  Lemaître  et  M.  le  .docteur -1' 
Victor  Delaunay-  ont  été  nommés  membres  de1:  . 
la  Commission  consultative’',  de  l’institution  , 
nationale  des  jeunes  aveugles. 


ENTEROBYL 

Par  arrête  de  M.  le  maire  de  Bordeaux,  en 
date  du  28  février  1938,  et 'sur  la  proposition 
de  M.  le  docteur.  Ginestous,  adjoint  délégué 
pour  la  Santé  publique  et  la  Protection  dé 
l’Enfance,  M.  le  docteur  Hector  Leduc  est 
nommé  médecin  inspecteur  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Vergely,  décédé. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Le  célèbre  Restaurant  Moraleur,  de  Lyon, 
ik,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles -,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.) .  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


CARRON- 


s  meilleur  désinfectant  intestinal 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


est  un  virus  filtrant  FÎS&l 

/j  qui  ne  permet  pas  V 

y/l  de  fabriquer  un  vaccin  v 
f/A  prophylactique  ni  curatif. 

VtV\  h::::::::: 
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Éà.  paris  »•) 

SE  VEND  EN  FLACON  OU  FM  PHINO  CAPSUJ^ 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE  -  BARDAINE  (Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivement  une  lois  le  furoncle  sécbâ) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  P^R  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  i/2  verre  d’eau  l]h  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 


LABORATOIRES  MILLE,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (Vlej 


ATOPHAN 


Rhumatismes 

Goutte 

Névralgies 


LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XVe 


Dans  le  Monde  Médical 


Nais 


iances 


—  Jeanne,  Geneviève,  Guy,  Louis  et  Michel 
Fougeral,  lits  et.  filles  de  notre  confrère  de 
Bonne  ni  1-snr-Marne  (Seine,),  ont  la  joie  de 
nous  faire  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  pelile  sœur  Thérèse-îsahelle  le  4  mars 
i938. 

— ■  Le  Docteur  L'anès,  ancien  chef  de  Cli¬ 
nique  médicale  à  l’Hôpital  de  la  Charité  de 
I.ille,  et  Madame,  née  Fàuchille,  nous  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils  Hu¬ 
bert., —  Lille  (34,  rue  du  Maire- André),  le 
2  mars  i93S. 

Toutes  nos  bien  sincères  félicitations  et 
tous  nos  vœux;  les  plus  sympathiques. 

Fiançailles 

—  Le  I )octejjr  René  Renard,  médecin  de 
l’Hôpital  Laennec,  et  Madame,  font  part  des 
.fiançailles  de  leur  fille  Yvonne  avec  M.  Alaiii 
Bureau,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris. 

Mariages 

—  Le  jeudi  a4  février,  a  été  béni,  en  l’égli¬ 
se  Saint-Louis,  à  Toulon  (Var),  le  mariage 
de  M1,e  Jacqueline  Delahel,  fille  du  Docteur 
André  Delahet,  médecin  principal  de  réserve 
de  la  Marine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
nêur,  décédé,  et  de  Mme,  née  Drapier,  avec 
M.  Jean  Pillias,  fils  de  M.  Ludovic  Pillias  et 
de  Mme,  née  Jean. 

Nécrologies  • 

—  On  annonce  la  mort  du  Docteur  René 
de  Langenliagen,  ancien  interne, .lauréat  des' 
Hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  De  la  part  de  Mme  René  dé  Lan- 
genhagen,  du  Docteur  et  de  M,ne  Robert  de 
Langenbagen,  des  familles  de  Langenliagen 
et  Kerrcls. 
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Les  Assurances  Sociales 


Le  cours  spécial  institué  au.  Laboratoire  d'Hy- 
giène  de  la  l'acuité  de  médecine  en -nie  de  prépa¬ 
rer  les  médecins  candidats  aux  fonctions  de  n  '  ' 

cin-contrôleur  des  Assurances  Sociales  aura  _ 

du  9  au  30  mai  1938,  sous  la  direction  des  docteurs 
O.  CJrouzon,  professeur  d’Assist?,ncè,'médico-socia]e 
à  la.  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  L.  Tenon, 
fesseur  d’hygiène  et  de  médecine  préventive,  e 

MM.  Marcel  Martin,  directeur  de  la  Caisse  i . 

départementale  des  Assurances  Sociales  de  Seine 
et  Seine-et-Ose,  et  Grimald,  directeur  de  l'Union 
des  Caisses  des  Assurances  Sociales  de  la,  région 

Avec  1»  collaboration1  de  MM,  les  docteurs  ..  . 
voir,  agrégé  de  médecine  légale,  médecine  de<ï  hôpi¬ 
taux  ;  Piedelièvre,  agrégé  de  médecine  légale  ; 
Desoille,.  chef  de  laboratoire  de  médecine  légale  ; 
M.  Jacques  Doublet,  auditeur  ?.u  Conseil  d’Etat, 
docteur  en  droit  ;  MM.  les  docteurs  Grenaudier, 
ancien  chef  de  clinique  adjoint  à  la.  Faculté,  mé¬ 
decin-conseil  de  l’Union  des  Caisses  ;  Hilaire,  se¬ 
crétaire  généra)  suppléant  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  ;  Legros,  médecin-conseil 
de  la  Caisse  Interdépartementale,  et  Perret,  secré¬ 
taire  général  de  l’ Association,  des  médecins-con- 

Le  cours  comprend  d’une  part  des  conférences 
qui  auront  lieu  à  18  [heures,  au  Grand  Amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  Pratique  (entrée  :  15  ou  21,  rue  de 
l'Ecole-de-Médecine)  et  d’autre  part  des  stages  pra¬ 
tiques  organisés  à  la.  Caisse  Interdépartementale, 
69  bis,  rué  de  Dunkerque,  et  à  l’Undoh  des  Caisses, 
9,  rue  Boudreau. 

Un  certificat  d'assiduité,  pourra  être  délivré. 

Les  inscriptions  sont  reçues  feu  Secrétariat  de 
la  Faculté  de  médecine,  les  lundi,  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  de  14  à.  16  heures,  guichet  n”  4. 

Le  droit  à  verser  est  de  50  francs. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  au  Labo¬ 
ratoire  d’Hygiène.  Escalier  D,  2e  étage. 

PROGRAMME  DES  CONFERENCES 
9  mai.  —  M.  DOUBLET  :  La  loi  des  Assurances 
sociales.  Assurés  et  -bénéficiaires.  Les  divers  ris¬ 
ques.  Le  régime  agricole. 

11  mai.  —  M.  CROUZO'N  :  Assurances  maladie  et 
maternité.  M.  DESOILLE  : 'Cas  spéciaux. 

13  mai.  —  M.  LEGROS  :  La,  prévention  et  les  A.  S. 
16  mai.  —  MM.  PIEDELIEVRE  et  GRENAUDIER  : 
Invalidité. 

18  mai.  —  M.  PERMET  :  Le  médecin-conseil  et  le. 
médecin-contrôleur  ;  leur  rôle.  M.  CROUZON  :  Le 
secret  médical. 

20  mai.  —  M.  LEGROS  :  ‘  Nécessité  des  contrôles. 

23  mai.  —  M.  I, KO  uns  :  Contrôle  -I'1'  malades. 

LEGROS  ;  Contrôle,  en  matière  de 


soins  spéciaux. 

7  mai.  —  M.  HILAIRE  : 
les  syndicats. 

)  mai.  —  M.  DOU  BLET  : 
trative'  et  contentieuse.  4 
siens  techniques. 


mtrôle’  techn, 


INDEX 

1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  : 


de  Haarlem  vraie,  natu- 
relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  V  Ca-psulines  dosées-,1 
à  0  g r.  15. 

t  chaque  repas. 
jus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti-  4 
tes,  Lithiases  ^biliaires,  Séquelles  de  Cholécys-  '  ■ 
tectomieç.  Lithiases  rénales.  Pyélbnéphritès.  Cor  * 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 

en  boites  de  12  ampoules  de  Dma  contenant  chacnne  : 
Nucléinate  de  Strychnine  défini.,  t  initligr. 
et  Cacodylate  de  Soude . 0  gr.  U5 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 

DE  BELLOC 


'OUDRE 

PASTILLES 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  . 

Maison  FRÈRE 

19,  Rue  Jacob,  PARIS 


INFLAMMATION  DES  MUQUEUSES 
BOUCHE  •  NEZ  •  GORGE  •  OREI  LLES 


NUCOSODINE 


ANGINES.  AMYGDALITES,  RHINITES,  STOMATITES,  APHTES* 

Echantillons;  Laboratoires  CAiLLAUD,37nde  la  Fédération, Paris 


On  leur  entend  dire  :  «  Nous  sommes 
le  gouvernement  des  masses.  Les  masses 
descendront  dans  là  rue.  » 

Que  sont  les  masses  ? 

Le  1 1  mars,  la  foule  remplissait  les 
rues  d Innsbrück  pour  applaudir  le  chan¬ 
celier  Schuschnigg.  Le  12  mars,  la  même 
foule  accueillait  Hitler  dans  un  enthou¬ 
siasme  indescriptible  et  jetait  au  bûcher 
la  croix  romaine,  emblème  du  patriotis¬ 
me  autrichien.  . 

La  masse  est  extrêmement  versatile. 
Elle  n’est  même  que  cela.  Jadis,  elle  par¬ 
tait  en  colère  pour  envahir  le  château  de 
Versailles  et  elle  revenait  à  Paris  en 
chantant  sa  joie.  La  Révolütion  de  1789 
ne  fut  pour  la  foule  qu’une  succession 
■  de  journées  joyeuses  et  de  journées  de 
rage.  Thermidor  fut  lui-même  un  épiso¬ 
de  obscur  et  sans  doute  une  surprise. 
Les  masses  sont  avec  nous,  disent-ils. 

■  Les  masses  ne  sont  avec  personne  ;  elles 
suivent  les  plus  forts  comme  la  limaille 
se  dirige  vers  l’aimant. 


Eh  bien  !  dis-je  au  garçon  de  res¬ 
taurant  qui  venait  de  me  servir,  qu’est- 
ce  que  vous  en  dites  ?  » 

A  l’heure  où  nous  sommes,  cette  ques¬ 
tion,  malgré  qu  elle  soit  bien  vague,  est 
de  suite  comprise  par  le  premier  quidam 
venu.  La  preuve  en  est  que  ce  garçon, 
j  blanchi  dans  l’humble  métier  qu’il  exer¬ 
ce,  me  répondit  :  «  Je  dis  qu’on  est  pro¬ 
pre  ;  mes  pauvres  sous  !  J’aurais  mieux 
fait  de  ne  jamais  venir  à  Paris  et  de  res¬ 
ter  dans  ma  Savoie.  » 

Le  rêve  de  ce  travailleur,  en  quittant 
son  pays  il  y  a  vingt  ou  trente  ans,  avait 
été  d’amasser  un  modeste  pécule  puis 
de  s’en  retourner  sur  la  terre  natale  pour 
s’y  reposer.  Or,  la  fameuse  expérience 
qui  se  continue  va  détruire  le  rêve  de 
cet  homme  en  avilissant  ses  économies. 

Ils  disent  qu'ils  veulent  une  retraite 
pour  les  vieux  et  ils  commencent  par 
anéantir  l’épargne.  Quelle  incohérence  ! 


Le  Mexique  a  exproprié  les  compa¬ 
gnies  pétrolifères.  Il  est  étonnant  que  le 
gouvernement  de  ce  pays  ait  tant  tardé 
à  faire  ce  geste,  car  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  le  Mexique  est  dirigé  par  les 
communistes  et  qu’il  héberge  Trotskiy. 

On  évalue  à  une  quinzaine  de  milliards 
la  valeur  de  ces  mines.  Ces  quinze  mil¬ 
liards  étaient  la  propriété  de  tous  ceux 
qui,  en  France  et  ailleurs,  avaient  ache¬ 
té  des  actions  de  ces  mines.  Le  gouver¬ 
nement  mexicain  les  a  dépossédés  parce 
que  tel  est  son  bon  plaisir. 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VESINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7$  5  et  S  50 - 

Maison  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


lces.  Salle  d’opération. 
Agents  physiques.  Parc  Beu- 
e,  W,  C.  et  téléph.  pr:--’~  "  ’  '  ’  ' 

- PRIX.  MODÉRÉS 


médical  et  administratif :  D’  P.  ALLAMAGNY 


Quant  à  l’indemnité  qu’il  promet, 
c’est  pure  effronterie.  Celle-ci  serait  pri¬ 
se,  dit-il,  sur  la  marge  des  bénéfices;  or, 
depuis  longtemps,  les  mines  pétrolifères 
du  Mexique,  écrasées  d’impôts,  en  butte 
à  des  grèves  répétées,  avaient  une  exploi¬ 
tation  déficitaire. 

Mais  alors,  puisque  ces  mines  ne  font 
pas  dé  bénéfices,  pourquoi  le  gouverne¬ 
ment  mexicain  a-t-il  voulu  se  les  appro¬ 
prier  \  Parce  que  le  but  primordial  du 
communisme  est  de  détruire  le  capita¬ 
lisme. 

Français,  mes  frères,  voilà  ce  que' vous 
vous  préparez  avec  les  gouvernements 
dont  vous  paraissez  satisfaits. 


On  a  calculé  que  la  France  a  organisé 
son  train  de  vie  de  telle  façon  qu’il  lui 
faudra,  rien  que  pour  cette  année,  trou¬ 
ver  la  somme  de  cent  milliards.  Com¬ 
ment  voulez-vous  obtenir'  cet  effort  d’un 
pays  qui  a  déjà  500  milliards  de  dettes, 
dont  la  vie  économique  est  arrêtée,  dont 
la  balance  commerciale  est  déficitaire  et 
qui  est  en  pleine  évolution  démagogi¬ 
que  ? 


L’état  de  notre  défense  nationale 
préoccupe  les  Français. 

On  veut  décider  les  ouvriers  qui  tra¬ 
vaillent  dans  nos  usines  de  guerre  à  aug¬ 
menter  leur  production.  On  n’y  parvien¬ 
dra  que  fort  difficilement,  si  toutefois  on 
y  réussit,  Voilà  des  années  que  vous  prê¬ 
chez  aux  ouvriers  le  mépris  du  travail  et 
maintenant  vous  avez  la  prétention  de 
leur  faire  perdre  le  goût  du  repos.  En 
réalité,  quels  piètres  psychologues  vous 
faites  ! 


La  nationalisation  des  usines  de  guer¬ 
re  a  fait  partie  de  la  fameuse  expérience 
qui  a  mis  à  mal  la  vie  économique  de  la 
France.  Il  serait  opportun  de  faire  une 
enquête  sur  le  résultat  de  leur  gestion. 
Car,  enfin,  une  expérience  '  ne  prouve  sa 
valeur  qu’à  l’heure  où  on  'en  constate  les 
résultats.  Des  parlementaires  ont,  déjà  ré¬ 
clamé  cette  enquête.  On  refuse  de  l’en¬ 
treprendre.  N’est-ce  pas  la  preuve  qu’on 
n’a  guère,  confiance  en  ses  conclusions  ? 

Elle  démontrerait,  en  effet,  la  profon¬ 
deur  du  gouffre  où  sont  déjà  tombés 
tant  de  millions.  Elle  révélerait  peut-être 
aussi  que  le  travail  y  fut  effectué  pour 
ravitailler  le  gouvernement  de  Valence. 
Car  les  armes  et  les  munitions  d’origine 
française  qu’on  trouve  chez  les  rouges  de 
Catalogne  ont  bien  été  fabriquées  quel¬ 
que  part. 

( Voir  la  suite  page  6). 
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GRANULEE 


—  JP  A.  JD  Æ  M  Y  JL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  rVER  VEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san5  Ie5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'aqe 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COP1AR  &  Cie,  20.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


à  F  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  96 
FORT  1  gr.  9o 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrelle.  Paris  (9-) 


5e  fait  en 

Solution  et  çn  R hino- Capsules 


Thérapeutique  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L'ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 
L.LEMATTE  &G.BOINOT 

52,  RUE.  LA  BRUYÈRE  .  PARI  S 
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GRANULE  NORDEN 


tonique  roche 


toni  -  stimulant 


sirop'roche 

affections  pulmonaires 


WW 


allonalroche 


toutes  les  algies 


sédobrol  "roche 

symptômes  nerveux 


Produits F.HOFFMANN-LA  R0CHE6.CfJQRueCrillon.PARIS(iv.n 


LE  MONDE  SUR  MON  I 


«  «  de  la  page  5) 


de  l'année,  le  bon 
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Les  lois  et  décrets  qui  dirigent  la  ma- 
ÎÏmbrables ^et ''fumeSeÎf'leur  “«tare- 

ses  rais  pour,  en  fin  de  c 
‘^Sila^besogne  de'nc 

bkn  connaî¬ 
tre  le  phénomène  qui  les  connaît  toutes. 
Fabriquées  à  la  grosse,  elles  témoignent 


Vingt  ans  après. 

1918,  à  pareille  date,  les.  Allemands  | 
/  Par  le  ckSelaT  1 
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vait  prétendr 


t  prétendre  endiguer  le  flot.  I 
ral  Humbert  courait  les  routes,  il  . 

ss 

C  est  alors  que  devant 
1res  et  l’ai 


ns'isïb 


fût  devenue  la  £ 

J’ai  voulu  revoir  le  «  terrain  ».  On  y 


iTie'rot  «°olà  j 
neufs,  ces  «  métros  »  couverts' de  rouille, 

s’est  menée  sur  cette  terre  abreuvée  de 
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...Hier,  à  la  Bourse  de  Londres,  les  \ 

P  g  J.  CRINON. 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


l  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 


Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 

^INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa-  m 
ris  433.28.' 
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ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE 
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jusqu'à  3  ans  :  J  à  3  j  cuillerées  à 
au  delà  de  3  ans  2  à  5{caféparjour 
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Laboratoires  A.RANSON.  DrenPharmaoe,96.rU 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-sur  Seine 


THÉRAPEUTIQUE  PAR  LA 


"  0‘ü’AKMS  € 

FTAUORBOI 


(ACIDE  ASCORBIQUE  LÉVOGYRE) 


S  C  O  FLB  U  T 
MALADIE  DE  BARLOW 
HEM  ORRAC  I  E  S 
HËMOGÉNIE 
PU  RPU  RAS 


CONVALESCENCES 
RÉGIMES  D'HIVER 

ALLAITE  ME  NT  ARTIFICIEL 


VOIE  BUCCALE  Comptimér  dosés  à 
OgcOZ5  TUBES  DE  20C0MPRIMÉS 

VOIE  INTRAVEINEUSE  AmpcnjJ!&r 
Sb6ilionà5Zdacid£Asix^£ique^bog^pe 
lec.etZcc.  boites  de  -lo  ampoule/- 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CH  I  MIQUE- MARQUES  POULENC  FRÈRES&USINE5  DU  RHONE 


SPECIA*21,  Ru  e  Jean  Goujon-Pari  s  (ôf^) 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


A  PROPOS  DES  COMPLICATIONS  RESPI¬ 
RATOIRES  DE  LA  GRIPPE,  le  docteur  N. 

,-  Qüénéiî  ( Concours  Médical). 

L’auteur  publie  plusieurs  observations  par¬ 
ticulièrement  démonstratives  où  il  attire  l’at¬ 
tention  sur  ,ce  point  précis  :  au  cours  de  bien 
des  affections  broncho-pulmonaires  et  parti¬ 
culièrement  au  cours  de  celles  qui  ont  ten¬ 
dance  à  traîner,  on  voit  souvent  apparaître 
des  complications  dues  à  la  rétention  dès:’ 
crachats  ;  cette;  rétention  constitue  une  gène 
mécanique  par  l’encombrement  qu’elle  occa¬ 
sionne  dans  les  voie's  respiratoires,  d’où  pul¬ 
lulation  microbienne  et  partant  intoxication 
de  l’organisme. 

Lo/sque  cette  rétention  est  due  à  un  état 
d’hypersécrétion  spasmodique  des  bronches, 
la  thérapeutique  devra  avant  tout  faire  ces¬ 
ser  .'ce  spasme  et  la  spasmalginè'  sous  forme 
de  comprimés,  d’injections  '  hypodermiques 
ou  même  de  suppositoires-  donne,  dans  ..ces 
cas,  les  meilleurs  résultats. 

Mais  souvent,  si  l’on  en  croit  M.  Faguet 
(Bulletin  Médical-,  1937,  p.  117),  il  est  inutile 
de  recourir  à  cette  médication,  lorsque  l’on 
pëut  assurer  l’imprégnation  gaïacolée  des. 
voies  respiratoires  par  F  administration  sys¬ 
tématique -et  continue  de  Sirop  «  Roche .»,  au 
Thiocol  à  la  dose  d’ufte  à  deux  cuillerées  à 
-soupe  (et  plus  par  jour  chez  les  adultes  et 
d’une  à  deux  cuillerées  à  café  et  plus  par 
jour  chez  les  enfants.  Cette  médication  cons-' 
titue,  le  meilleur  traitement  prophylactique 
et  curatif  des  rhumes  de  poitrine  en  général 
et  de  la  grippe  en  particulier. 


METRORRAGIES  DU  POST-PARTUM,  .doc¬ 
teur  courtois  et  docteur  Philippe.  —  ( Jour¬ 
nal  des  Praticiens.) 

Le  praticien,  doit  les  bien  connaître 
1°’  La  rétention  cotylédonaire  et  l’infection 
utérine  en  sont  de  beaucoup  les  causes  les 
plus  fréquentes  ;  il  est  capital  de  ne  pas  le|s 
ignorer  ; 

2°  Elles  peuvent  être  graves  au  point  d’exi¬ 
ger  une  hystérectomie  d’urgence  ; 

3  "  Il  faut  savoir  que  le  curettage  peut  dê- . 
terminer  une  hémorragie  immédiate  et  fou¬ 
droyante  ; 

4"  Après  ce  que  l'on  vient  de  rappeler,  il 
est  permis  d’insister  sur  la  ■■  nécessité  d’une 
délivrance  impeccable  :  la’  révision  utérine 
est  à  pratiquer,  dans. les  minutes  qui  suivent 
la  délivrance,  chaque  fois  que  le  doute  sur¬ 
git. 

Rappelons  brièvement  l’écoulement  normal  : 
pendant,  .les  premières  vingt-quatre  heures  la 
femme  perd  de  300  à  300  gramiües  de  sang, 
d’aborcl  pur  et  rutilant  au  cours  des,  contrac¬ 
tions  utérines,  à  partir  de  la  neuvième  heu¬ 
re,  plus  épais  et  plus  foncé.  Le  troisième 
jour  ces  lochies  deviennent  séro-sanglantes. 
Le  cinquième  jour  elles  sont  souvent  fétides. 
Du  huitième  au  quinzièirie  jour,  pertes  ,  sé¬ 
reuses.  A  cette  date  apparaît  habituellement 
un  écoulement  sanglant,  c’est  le  netit  retour 
de  couches.  Vers  la  sixième  semaine,  le  grand 
retour  dev  couches  ;  la  perte  est  souvent,  en 
quantité  et  en  durée,  double  de  celle  des  rè¬ 
gles  normales.  (Après  accouchement  prématu¬ 
ré,  le  .retour  de  couches  est  des  plus  varia¬ 
bles,  mais  -soiivent  plus,  précoce,  vers  le  tren¬ 
tième,  jour.) 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’une  déli¬ 
vrance  incomplète  peut  être  à  l’origine  d’af¬ 
fections  extrêmement  graves,  ,  puisque  la 
seule  ressource  peut  n’être  qu’un  clampage 
des  ligaments  larges  et  une  hystérectomie 
d’urgence  avec  tous  les  risques  que  l’on  sait) 
■En  regard  de  cé  tableau  sombre  :  la  délivran¬ 
ce  artificielle,  qui  correctement  menée  n’est 
ni  traumatisante  ni  choquante,  et  qui  com¬ 
porte  -une  garantie  absolue.  -Chaque  fois  que 
le  doute  planera  sur  l’intégrité  de  l’arrière- 
faix,  il  ne  faudra  vdes  hésiter  à  pratiquer 
cette  intervention  qui  écarte  des  complica¬ 
tions.  redoutables. 


LA  GRANDE  .PITIE  iDES  SOURDS.  LES  MO¬ 
YENS  DE  SECOURS,  G.  de  Parrfl.  ( Jour¬ 
nal  des  Praticiens.) 

Tous  les'  sourds,  même,  ceux  qui  ne  ‘  sont 
que  moyennement  atteints,  doivent  -être  ini¬ 
tiés  à  la  lecture  .stir  les ,  lèvres.  Voici,  pour¬ 
quoi  : 

1°  Parce  que  la  lecture  sur  les  lèvres  est 
une  assurance  contre- les  terribles  conséquen¬ 
ces  d’ùne  aggravation  de  la  surdité  ; 

2°  Parce  qu’il  est  -beaucoup  plus  facile 
d'apprendre  à  lire  sur  les  lèvres  lorsqu’on 
entend  encore  assez  bien  ; 

3°  Parce  que  la  lecture  sur  les  lèvres  favo¬ 
rise  le  maintien  en  activité  de-  ce  qui  reste 
d'audition,  lorsqu’une  technique  •  avisée  obli¬ 
ge  le  sourd  à  mobiliser  à  la  fois  son  atten¬ 
tion  visuelle  et  son  attention  auditive.  Il  tend 
l’oreille  en  même  temps  qu’il  cherche  a  di'é— 
chiffrer  le  dessin  labial.  Il  cherche  à- recevoir 
les  images  visuelles  et  acoustiques  que  son 
cerveau  interprétera.'-  Mieux  valent  deux  an¬ 
tennes  de  réception  qu’une  seule.  En  d'autres 
termes,  la  lecture' sur  les  lèvres  n’ast .  pas  ■ 
anti-acoustique  comme  on  l’a  cru  longtemps, 
mais  pro-àcoustique  et’  même  pro-mentale 
puisqu’elle  met  en  '  branle  l’interprétation  ét 
l’association  des  idées. 

A  tout  prix  le  sourd  doit  rester  en  commu¬ 
nication  orale  avec  son  entourage  familial  et 
professionnel  :  s6n  équilibre  moral  en  dé¬ 
pend. 

Pour,  les  petits  sourds-muets,  la  lecture 
sur.. les -lèvres  est  la  condition  sine  qua  non 
de  la,  démutisation  et  la  compréhension  d’un 
interlocuteur. 


QUELQUES  REFLEXIONS  SUR  LA'  PRATI¬ 
QUE  DE  L  ’  H  O  RMONOTH  E  R  API  E ,  Profes¬ 
seur  P.  Harvier.  —  ( L’Orientation  Médi¬ 
cale.) 

-Le  problème  de  l’hormonothérapie  appliquée! 

-  apparaît  complexe  et  diffiele,;  parce  que  nous, 
ne  -savons  guère  reconnaître  actuellement  que 
les  grandes  carences  hormonales.  Les  caren¬ 
ces  frustes,  les  états  intermédiaires  entre 
l’état  physiologique  et '.l'état  pathologique, 
échappent,  encore  le  plus-  souvent  -à  notre  diag¬ 
nostic.  Nous  n’avon-s  pas  encore  de  méthodes 
suffisamment  précises,  pour,  nous  renseigner  g 
sur  l’équilibre  glandulaire  de  nos'  malades, 
ni  pour  estimer,  clans  un  cas  donné,  le  défi¬ 
cit  endocrinien,  d’où  nos  hésitations,  nos  tâ¬ 
tonnements,  lorsqu’il  s’, agit  de  ■  prescrire  un 

-  traitement  hormonal  opportun,  avec  une  po-;'i 
sologie  rigoureuse  et  inoffensivê. 

Les  médecins  ont  été  devancés  par  les  chi¬ 
mistes  et  les  physiologistes  et  ils  ont  peine  à  . 
les  suivre.  Nous  sommes  loin  de  connaître  en¬ 
core  tous  les  mécanismes  régulateurs,  qui  in- 
.  terviennent  dan-s  le  fonctionnement  du  systè¬ 
me  endocrinien.  Nous  -savons  bien  qu’il  existe-; 
des  interréactio-ns  hormonales,  des  interféren¬ 
ces  neuro-hormonales  et  hormono-neuraleis, 
mais  combien  ces  notions  manquent  encore  - 
d’objectivité  et  sont  difficiles  à  utiliser,  sur  le 
terrain  de  la  pratique  ! 

Quelles  -sont  les' conditions,  dâns  lesquelles  ... 
les  hormones  exercent,,  au  mieux,  leurs  effetsïl 
dans  l’organi-sme  ?  D'après  ce  que  nous  sa¬ 
vons  de  la  physiologie  -des  hormone-s  génitaleéV| 
femelles,  il  est  probable  que  les  hormones  lie 
sont  produites  qu’au  moment  du  besoin,  et 
en  quantités  appropriées  aux  besoins  du  mor'. 
ment. 

Comment  agit  l’hormone  introduite  dans 
l’économie  -sur  la,  glande,  déficiente  ?  Est-elle 
utilisée  directement,  ou  reprise  et  remaniée  : 
par  cette  glande  avant  d’être  livrée  à  l’orga- 

Quelle  est,  l’aptitude  de  la  glande  à  répon-U 
dre  à  la  sollicitation  hormonale  ? 

Autant  d’inconnues,,  d-ans  l’état  actuel  de,) 
nos  connaissances  et  nous  né  saurions  cepen- . 
dant  dissimuler  l’importance  qu’aurait  l’élu¬ 
de  de  tous  ces  problèmes  pour  donner  à  la 
thérapeutique-  hormonale  l’ampleur  qu’elle-, 
mérite. 


LE  CANCER  -EXPERIMENTAL  ET  LES  HY¬ 
DROCARBURES  CARCINOGENES,  Lucien! 

Çornil.  ( Journal  des  Praticiens.) 

Poussant  plus  loin  encore  les  investigations, 
il  a  même  -été  possible,  tout  récemment,  d’ob¬ 
tenir  la  transformation  artificielle-  de  subs-  -j 
tances  se  rencontrant  normalement  dans  l’or¬ 
ganisme  humain,  telles  que  la  cholestérine  et 
certains  produits  d’origine  biliaire,  comme  * 
les  acides  cholique  et  désoxy  cholique,  en  car¬ 
bures  du  type  du  bénzanthracène.  Le  cœrbu •  - 
re  ainsi  produit  ( méthylcholanthrème )'  s’est 
avéré  comme  étant  l’agent,  le  plus  actif  de 
production  du  cancer  expérimental,  plus 
puissant  e-ncore  que  toute  .  autre  substance;-/; 
j-usqu’ici  préparée  par  voie  -synthétique. 

Un  autre  fait  déductif,  non  moins  intéres¬ 
sant  est  à  retenir  de  toutes  ces  recherches 
actuelles.  C’est  qu’il  existe  un  facteur  com¬ 
mun  à  tous  les  carbures  carcinogènes  actuel¬ 
lement  décrits,  -se  traduisant  par  la  présence  - 
dans  la  formule  chimique  développée  de  la 
structure  phénanihrénique,  structure  que  Von 
rétrouve  ( à  l’hydrogénation  près)  dâns  plu- 1 
sieurs  composés  à  forte  activité  biologique 
(alcaloïdes,  poisons  cardiaques,  vitamine  D, 
pour  fie  citer  que  ■ les  plus  saillants). 

Enfin,  Cook  et  ses  collaborateurs,  poursui-T 
vaut  avec  une  ingéniosité  étonnante  leurs-; 
splendides  recherches,  ont  découvert  un  fait 
encore  plus  singulier.  Certains  carbures  carci- 
■nogènes  possèdent  des  propriétés  les  rappro-e, 
chant  chimiquement  de  produits  organiques  ■■ 
tels  que  la  folliculine,  hormone  sexuelle  du 
follicule  de  l’ovaire,  ou  1  ’êquilénine,  hormone# 
sexuelle  cristallisée  découverte  en  1(132  par. 
Girard  dan-s  l’urine  dé  jument  gravide,  hor¬ 
mones  dont  on  connaît  les  propriétés  n-vofl 
gènes. 

Les  transformations  mises  ici  en  œuvré--; 
sont  du  type  de  celles  qui  s’effectuent  dans’ 
l'organisme.  Elles  -sont  actuellement  bien  ’ 
connues  et  leur  filiation  chimique  peut  être 
exprimée  très  exactement  dans  le-s  formules 
développées. 

Il  se  pourrait  ainsi  que  le  cancer  humain,) 
'  soit  dû  à' certaines  substance-s  du  même  type,  - 
provenant  d’une  décomposition  an-ormale  et  - 
pathologique  de  la  cholestérine  ou  des  acides. . 
de  la  bile,  qui  donnerait  précisément  nais-,, 
sanoe  à  ces  carbures  carcinogènes:  ) 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  CLINIQUES 

ET  THERAPEUTIQUES  A  PR.O-POS  DES 

HEMORRAGIES  DE  LA  DELIVRANCE,  V. 

Le  Lorier.  (Le  Bulletin  Médical.) 

L’emploi  curatif  de  l’extrait  hypophysairë 
-est  à  mettre  en  œuvre 'sans  retard  dès  que  se; 
manifeste,  l’inertie  utérine  avec,  hémorragie) 
persistante.  II  faut  l’injecter  avant  même  d’év3 
vacuer  la  cavité  utérine  dans  les  cas  justi¬ 
ciables  de  la  -D.  A.  ou  de  la  révision  utérine  ; 
et  il  faut  en  réinjecter  aussitôt  après.  La  voie 
d’introduction  correspond  à  divers  degrés 
d’urgence  : 

Voie  sous-cutané-e  dans  les  cas  moyens  ; 

Voie  intra-veineuse  dans  les  cas  sérieux  ; 

Voie  intra-musculo-utéri-ne  transpariétalé-' 
dans  les  cas  graves. 

Aux  mêmes  triples  catégories  de  cas  con¬ 
viennent  respectivement  :  le  sérum  physiolo¬ 
gique  intra-veineux,  le  sérum  de  Norme:,  la 
transfusion  sanguine,  soit  citratée,  soit  mieux 
encore  do  veine  à  veine. 


Société  Médico- Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 


Séance  du  .3  février  1938 
Président  :  M.  P.  Descomps: 


Les  mains  et  les  pieds  des  endocriniens 
(2e  partie).  —  MM.  J. -A.  Huet  et  H.  mangin- 
Balthazard,  .complétant  le  travail  précédent 
(9  décembre  1937)  .  sur  l’étude  des  mains  chez 
les  endocriniens;  .étudient  les-  caractéristiques 
y  des  empreintes  plantaires  au  cours  du  cycle 
..  génital  et  à  propos  de  diverses  endocrinopa¬ 
thies.  Ils  opposènt  le  pied  plat  ligamentaire 
au  pied  plat  osseux  et  tirent  des  conclusions 
pathogéniqués  'et  thérapeutiques  de  leurs  ob¬ 
servations. 

ïf  Essai  de  diagnostic  cliniçtue  dans  les  sé¬ 
quelles  psychiques  àes  encéphalopathies  et 
des  encéphalites  chez  l'enfant.  —  M.  Gilbert 
Robin  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic 
.  différentiel  au  point  de  vue  mental  dans  les 
formes  chroniques  et  indique  les  .symptômes 
en  faveur  de  l’ encéphalite  :  faciès  d’aspect 
y. intelligent  ;  regard  du  rêve  ;  instabilité  psy¬ 
chique  ;  agitation  motrice  grave  ;  fréquence 
de  l’épilepsie  ;  rareté  de  l’incontinence  noc- 

■  turne  d’urine  ;  fréquence  de  l’écholalie  ;  dif¬ 
ficultés  de  calmer  l’agitation  avec  les  barbi¬ 
turiques  ;  bonne  influence  du  bismuth  et  des 
produits  phosphores.  Malgré  les  apparences, 
le  prbiibstic  mental  est  bien  meilleur  que 
dans  les  encéphalopathies.  - 

Diverticulose  duodéno-jéjunale  chez  une  an¬ 
cienne  ulcéreuse.  —  MM.  Rknaudeaux,  Bu  aux 
et  abeille,  par  les  radiographies  en  séries, 
.découvrent  chez  une  femme  âgée  de  73  ans 
des  anomalies -multiples  et 'considérables  du 
duodénum  et  de  grêle,  non  vues  il  y  a  dix 
'  ans  en  radioscopie,  sans  autre  histoire 
qu'une  constipation  chronique  et  un.  passé 
d’ulcère  pylorique  avec  subocclusion  —  sans 
autre  symptôme  actuel  que  la  triade  :  diges¬ 
tion  lentes,  ballonnement  et  gargouillements 
—  sans  aucun  signe  objectif  à  l’examen. 

■  C,e  sont  des  diverticules  de  taille  décrois¬ 
sante  depuis  le  duodénum  vers  l’iléon  (de 
celle  des  œufs  de  .pigeon  à  celle  de  petits 
pois)  f  aucune  diverticule  sur  le  côlon.  Sans 
baryte,  en  décubitus,  poches  gazeuses  de  con¬ 
tour  régulièrement  ovale,  et  en  station  verti¬ 
cale  niveaux  liquides  surmontés  de  bulles 
d’air,  demi-sphériques. 

"  Aucune  décision  chirurgicale  n’a  été  envi¬ 
sagée  pour  cette  malade,  avertie  de  la  né- 
,  cessité  d’une  surveillance  rigoureuse; 

La  classification  des  néphrites  envisagée 
du. point  de- vue  de  ses  conséquences  prati¬ 
ques.  —  MM.  H.  .Chabanier  '  et  C.  Lobo-()’l\el 
montrent  que  le  fait  de  classer  les  néphrites 
n’a  pas  seulement  un  intérêt  d’ordre  spécula¬ 
tif  mais  aussi  d’ordre  pratique. 

Ils  rappellent  les  raisons  pour  lesquelles 
une  classification  fonctionnelle  des.  néphrites 
leur  paraît  impossible  et'comment  les  recher¬ 
ches  qu’ils  effectuent  depuis  huit  ans  et  ba¬ 
sées  sur  l’étude  de  plus  de  300  biopsies,  réna¬ 
les  les  ont  amenés  à  prendre  pour  base  la 
classification  anatomo-clinique  de  Volhard  et 
Fahr. 

Certaines  notions  qui  découlent  de  cette 
,  classification  coit-cernant  le  mécanisme  d’ex- 
.,  ..tension  des  lésions ,  .rénales  permettent  de 
poser  un  pronostic  précoce  et  orientent  vers 
des  solutions  chirurgicales  (décapsulation  ré¬ 
nale,  énervation  rénale)  qui  ont  donné  des 
résultats  intéressants,  inespérés'  même  dans 
:.  .certains  cas  où  la  thérapeutique  médicale  se 
montrait  entièrement  inopérante. 

Splanchnicectomie  et  diabète  insulino-résis- 
tant.  —  MM.  Chabanier,  j.  brehant  et  B.  Do- 
'  noso  rappellent  les  données  concernant  la 
possibilité  d’agir  sur  un  diabète  en  diminuant 
par  un<  procédé  chirurgical  l’activité  sepré- 
toire  des  glandes  surrénales. 

Les  données  d’ordrè  -  expérimental  sont 
assez  contradictoires.  Des’  recherches  récentes 
•  'de  Fontaine,  techniquement  inattaquables,  il 
ressort  que  la  surrénalectomie-  bilatérale  est 
susceptible  d’agir  légèrement,  mais  nettement, 
sur  le  diabète  expérimental  du'  chien,  qui 
diffère  de  celui  de  l’homme  en  ce  que  la  sé- 
.  crétion  insulaire  y  est  radicalement  suppri¬ 
mée,  ce  qui  est  loin  d’ê,tre  le  cas  dans  le 
diabète  humain. 

Sur  le  terrain  clinique,  trois  ordres  de  ten¬ 
tatives  chirurgicales  ont  été  effectuées  :  les 

■  quatre  cas  de  surrénalectomie  n’ont  à  peu 
.•prè.s  rien  donné.  Les  sept  observations  pu¬ 
bliées  d’énervation  surrénale  (.Donati,  Cora- 
Ghan,  Giordano,  Cri  le)  suggèrent  à  des  de- 

l.  grés  divers  la  réalité  d’une  action  sur  l’état 
diabétique. 

Enfin  deux  des  observations  de  la  splan¬ 
chnicectomie  dues  &  de  Takçits  .  mettent  en 
évidence  une  action  douteuse  sur  le  diabète. 

Los  auteurs  rapportent,  l’ob.servation  'd’un 
diabète  grave,  suivi  pendant  dix  mois,  au 
cours  d’un  traitement  comportant  390  unités' 
d’insuline  journalière  et  -avec  un  résultat  mo¬ 
yen,  lequel  d’ailleurs  ne  .se  maintint  pas. 

La  splauchnitectomic  gauche  fut.  suivie 
immédiatement  de  la  suppréssion  de  la  gly¬ 
cosurie,  et  du  retour  de  la-  .glycémie  à  la 
normale.  Au  U"  mois,  après  l’opération,  cet 
;  état  se  maintint  bien  que  la  dose  d’insuline 
ait.  été  réduite 'à  180  unités.  Les  auteurs  con¬ 
cluent  à  l’intérêt,  d’étendre  ces  recherches, 
notamment  dans  les  grands  diabètes  insulinor 
.  résistants.  . 

L’ictère  calarrhql  dans  les  antécédents  des 
\  adolescents  tuberculeux  ( déductions  viati¬ 
ques).  —  M.  Fhul  Durand  (de  Courville),  en 
compulsant  ses  observations  d’adolescents  tu¬ 
berculeux,  a  été  très  surpris  de  retrouver 
dans  les  années  précédentes  une  jaunisse 
■dans  la  proportion  de  4  cas  sur  h  approxi- 


HOPITAL  SADIKI 

(Tunis) 

.Une  vacance  d’it) 


Les  conditions  gén 
tonalité  française  o 


«  sont  les  suivantes  : 


tunisienne,  20  inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  Directeur  cle  l'hô¬ 
pital  Sadiki,  à  Tunis,  en  joignant  les  pièces  ci- 
après  :  une.  expédition  dûment  légalisée  de  l’acte 
de  naissance  ;  les  pièces  justifiant  la  scolarité  ou 
les  diplômes  et  titres  ;  les  pièces  établissant 
la -situation  du  candidat  au  point  de  vue  militaire. 

Avantages  accordés  :  Traitement  :  Ire  année  : 
9.000  fr.  ;  2e  année  :  10.000  fr.  ;  3e  et  4e  années  : 
11.000  fr. 

Une  indemnité  complémentaire  annuelle  de  2.000 
francs  est  allouée  aux  internes  titulaires  du  diplô¬ 
me  de  docteur  er  —  ■*’ TT-’ — — 

baise.  Logement, 

Le  prix  de  la  traversée  de  Marseille  à  Tunis,  en 
2“  classe,  est  remboursé  après  en  an  de  fonctions 
effectives  à  l’hôpital,  aux  internes  de  nationalité 
française  recrutés  dans  la  Métropole.  Le  prix  de 
la  traversée  de  Tunis  à  Marseille,  en  2e  classe,  est 
remboursé  à.  ces  mêmes  -internes,  après  deux  ans 
de  fonctions  au-  moins,  s'ils  retournent  se  fixer 
en  France  pour  y  exercer  leur  profession. 

Pour  obtenir  -1e  remboursement  de  ces  frais,  il 
est  nécessaire  de  retirer  un  reçu  de  la  Compagnie 
de  Navigation. 


Conseil  national  de  la  Croix-Rouge  Française 

Sont  nommés  membres  du  conseil  national  de 
la  Croix-Rouge  française,  en  dualité  de  représen¬ 
tants  du  ministre  de  la  Santé  publique  : 

M.  Serge  Gas,  directeur  général  de  l'hygiène  et 
de  l’assistance. 

M.  le  docteur  Cavaillon,  inspecteur  généra.!  tech-- 


CONCOURS  POUR  LES  EMPLOIS  DE  PROFES¬ 
SEURS  SUPPLEANTS  DES  CHAIRES  DE  CLI¬ 
NIQUE  OPHTALMOLOGIQUE,  D’ANATOMIE  ET 
D'HISTOLOGIE  A  L'ECOLE  DE  PLEIN  EXER¬ 
CICE  DE  MEDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE 
NANTES. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  la  chaire  de  clinique  ophtalmologique 
à  l'école  de  plein  exercice  -de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes  s’ouvrira,  le  lundi  24  octobre  1938, 
devant  la  Faculté  de  médecine  dé  l’Université  de 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  des  Chaires  d’anatomie  et  d’histologie  à 
l’école  de  plein  exercice  de  médecine  et  -de  phar¬ 
macie,  de  Nantes  -s’ouvrira,  le  jeudi  ..  27  octobre 
1938,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  nn  mois 
avant  l’ouverture  de  — - 
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mativemeét.  Or,  en  mettant  à  part  une  épi¬ 
démie  de  26  ictères  à  allure  -spirochétosique 
observée  il  y  a.  six  ans,  l’auteur  ne  soigne 
guère,  bon'  an  mal  ,an,  que  10  à  15  ictères  in-  ■ 
f  odieux. 

Devenus  de  petits  hépatiques,  c4s  anciens 
ictériques  seront  désormais  très,  sensibles  aux 
variations  atmosphériques,  au  -vent,  au  froid 
surtout  ;  ils  se  défendront  plus  difficilement 
"  contre  les  infections,  Or,  l’intégrité,  de  la 
fonction  hépatique,  n’est-elle  pas  nécessaire  à 
l’organisme  dans  sa  défense'  contre  le  bacille 
de  Koch  ?  Comme  conclusion»  pratique,  il 
-cdnvient  de  surveiller  ces  ictères  de  jeunes, 
pendant  .les -mois  et  les  années  qui  .suivent 
et  de  pratiquer  systématiquement  tous-  les  sijc 
mois,  au  moins  la  cütiréaction. 

M.  Maurice  Coffin,  très  intéressé  par  cette 
communication,  estime  que  certains  ictères, 
en  .  apparence  très  banaux,  peuvent  être  la 
première  manifestation  de  la  tuberculose.  Si 
la  jaunisse  a  précédé  d’au  moins  six  mois  le 
virage  de  la  CB,  on  peut  avancer  qu’elle  n’a 
agi  que  comme  cause  prédisposante  ;  mais 
si  survient,  en  même  lemps'ou  peu  de  temps 
après,  une  CB  positive,  on  peut  hésiter  entre 
un  ictère  favorisant  l’infection  bacillaire  et 
un  ictère  apparaissant,  sinon-  comme  première 
localisation  du  -BK  tout  au  moins,  comme 
trouble  fonctionnel  accompagnant  la  primo¬ 
localisation  tuberculeuse. 

Difficultés  de  la  délivrance  dans  un  cas 
d'utérus  double.  —  MM.  B.  Vaudescal  et  Petit 
présentent  la.  curieuse  ..observation  d’un  uté- 
nis  présentant  des.  vestiges  de  la  dualité  pri¬ 
mitive  de  l’utérus,- à  la  fois  utérus  .  bicorne 
et  utérus  à  cloison  incomplète. 

Cette  disposition  #ut.  à  l’origine  de  très 
grandes  difficultés,  non  pas  au  moment  de 
l’accouchement,  mais  au  moment  de.  la. déli¬ 
vrance  à  laquelle  collaborèrent  •  une  .  sage- 
femme  et  trois  médecins.)  Cette  observation 
est  illustrée-par  un  schéma  montrant  la  con¬ 
formation  très  particulière  de  l'utérus  et  la 
disposition  .  dès  deux  cavitéév  utérines.  .Malgré 
le-s  manœuvres  multiples  auxquelles  fut  sou¬ 
mise  cette  accouchée,,  les  suites  des  couches 
furent  normales  et  aucun  signe  d'infectiqn  ne 
fit  son  apparition  dans  les  jours  suivants.  . 

'  Myomectomie  au  cours  de  la  grossesse.  - 
..Mm.  B.  vaudescal  et  Peretti  de  la  Boca  prë- 
-.  sentent  un  fibromyome  de  la  grosseur  d’un 
pamplemousse  enlevé  par  myomectomie  chez 
mie  femme  enceinte  de  2  mois  et  demi.  Ce  fi¬ 
bromyome',  an  état  'de  nécrobiose  aseptique 
avait  provoqué  une  torsion  complète  de  l’uté¬ 
rus  gravide  et  avait  atteint  son  volume  en 
l’espace  d’une  semaine.  -Il  s’agissait  d’un 
léiomyome. 

Présentation  d'un  monstre  anencéphale.  — 
MM  B.  Vaudescal  et  Petit.  Il  s’agit  d’un,  pseu- 
dencéphalien,  -monstre  caractérisé  par  le  dé¬ 
faut  de  développement  de  la  voûte  crânienne 
et  une' large  fissure  intéressant  la  partie  su¬ 
périeure  du,  canal  rachidien. 

-Maurice  DELORT. 


CHATEL-  GUY0N  | 

(Puy=de=Dome)  E 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE  1 
EN  CHLORURE  DE  MAGNESIUM 


SAISON  du  1er  MAI  au  6  OCTOBRE 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 

PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUSLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

|  SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES  | 

§  GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme)  | 

âiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiitiimiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii3 
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Société  de  Médecine  Militaire 

Française 


'Séance  du  10  mars  1938 

Quelques  particularités  cliniques  et  électro¬ 
cardiographiques  observées  du  cours  d'une 
épidémie  de  grippe.  —  M.  Klepetar  (Pardubi- 
.ce-Tchécoslovaquie).  relate  que  cette  épidémie 
entTaîna.  pendant  l’été  1937,  l’iiospitalisatiqn 
de  80  malades,  chez  lesquels  l’atteinte  pleura¬ 
le,'  bilatérale  et  durable,  mais  sans  épanche¬ 
ment,  fut  la  règle  et  les  complications  myo- 
1  cardiques  'très  fréquentes. 

Une  nouvelle  modalité  électrique  dans  la 
thérapeutique  :  Les  courants  exponentiels  de 
basse  fréquence.  —  M.  Picot  expose  les  qua¬ 
tre  propriétés  principales  des  C.  E.  B.  F.  : 
ils  sont  analgésiques,  trophiques,  produisent 
la  contraction  musculaire  lisse  et  striée  et 
'  modifient  profondément  le  métabolisme.  Com¬ 
me  le  courant  galvanique,’  ils  permettent 
l’ionisation  médicamenteuse  et  la  diélèctro-’ 
lyse. 

Etude  expérimentale  de  l'action  leucolyli- 
que  du  benzène.  —  MM.  Moynier  et  Berthet 
ont  observé  que,  quelle  que  soit  la  voie  d’in¬ 
troduction,  lé  benzène  a  une  action  indiscu¬ 
table  sur  les  globules  blancs,  variable,  suivant 
la- dose  du  produit  et  suivant  les  espèces 
animales.  Il  semble  que  le  benzène  ne  soit 
un  médicament  leucolytique  qu’à  doses  éle¬ 
vées,  toxiques.  C’est  un  médicament  dange¬ 
reux,  qui  ne  doit  être  employé  en  thérapeuti¬ 
que  qu’avec  une  extrême  prudence. 

Premiers  résultats  du  traitement  de  la  blen¬ 
norragie' masculine  par  le  Di  (P.  Acétylami- 
nophényl),  sulfone  ou  1399  F:  —  M.  Turon  . 
apporte  les  observations  de  25  sujets  atteints 
soit  d’uréthrite  subaiguë  ou  chronique,  soit 
d’uréthrite  aiguë  :  la  guérison  fut  obtenue 
en  moins  de  quinze  jours,  dans  80  p.  100  des 
cas,  en  associant,  à  la  médication  orale,  don¬ 
née  prudemment,  les- soins  locaux  sous  for¬ 
mé  de  grands  lavages  au  permanganate.  Les 
incidents  thérapeutiques  furent  minimes  et 
transitoires. 

Appareillage  provisoire  des  fractures  et 
luxations  graves  du  membre  inférieur  dans 
la  pratique  du  ski.  —  M.  Brinoîi-Cherbuliez. 
La  techniqde  de  cet  appareillage  est  l’applica¬ 
tion  à  la  pratique  du  ski  de  la  méthode-  em¬ 
ployée  par  le  Service  de  Santé  au  moyen  de 
l’appareil  appelé  «  grande  attelle  externe  ». 

Réflexions  sur  tgs  accidents  .rénaux  consé¬ 
cutifs  à  la  vaccination  triple.  —  MM.  Codvf.l- 
ee,  Paraire  et  Jaquier  rapportent  un  cas  de 
néphrite  liématurique  provoquée  par  la  vac-  ’ 
cination  triple,  chez  un  sujet  qui  avait  pré¬ 
senté  un  an  auparavant  une.  albuminurie  mi¬ 
nime  transitoire,  sans  autres  troubles  des 
fonctions  rénales. ,  Ils  rappellent  à  ce  propos 
la  fréquence  relative  de  ces -.accidents  chez 
les  sujets  atteints  de’ débilité  rénale  et  discu¬ 
tent  la  conduite  à  tenir  vis-à-vis  de  la  vacci» 
nation  triple  des  albuminuriques.  Ils  con¬ 
cluent  à  l’abstention  systématique  —  sauf 
quelques  cas  d’espèce  —  et  évoquent  la  pos¬ 
sibilité  de  remplacer'  chez  ces  süjèts  la  vac¬ 
cination  triple  associée  par  d’autres  techni¬ 
ques,  -  moins  agressives,  mais  peut-être  ■  moins 
efficaces. 

Néphrite,  aiguë  après  vaccination  triple  asso¬ 
ciée.  —  MM.  Melnotte  (P.),  et  Duret  (M.)  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  néphrite  aiguë 
survenue  à  la  deuxième  injection  de  vaccin- 
triple  associé  (2  cc.)  chez  un  sujet  de  22  ans, 
sans ,  antécédents  rénaux.  Anurie  prolohgée 
quatre  jours  ;  azotémie  s’élevant  jusqu’à 
3  gr.  25  par  litre.  Guérison  avec  fonctionne¬ 
ment  rénal  normal  un  an  après. 

A  propos  de-la  vaccination  par  le  vaccin  fri- 
ple  des  jeunes  recrues  du  contingent  1936.  — 
Après  avoir  pratiqué  2.498  injections  de  vac¬ 
cin  triple,  M.  Walter  n’a  constaté  aucun  in¬ 
cident  sérieux,  en  particulier  aucune  réaction, 
locale  douloureuse  ;  la  réaction  vaccinale  gé¬ 
nérale  se  manifeste  surtout  après  la  première 
piqûre. 

Pseudo:appendicite  au  début  de  la,m.aladie 
rhumatismale.  —  M.  Brousses. 

Lucien  JAM-E. 


XIe  Congrès  des  Sociétés  d’oto-neuroophtalmologie 
de  langue  française 

Bordeaux ,  3,  4,  5  juin  1938 


.Le  XI«  Congrès  des  Sociétés  d’Oto-Neuro- 
Ophtalmologie  de  langue  française  se  tiendra 
à  Bordeaux  les  3,  4,  5  juin  1938  (Pentecôte), 
sous  la  présidence  du  professeur  Portmann. 

Sujet  du  rapport.  :  Les  hallucinations  en 
oto-neuro-ophtalmologie. 

Les  auteurs  désireux  de  participer  au  Con¬ 
grès  et  d’y  faire  des  communications  sont 
invités,  à  s’adresser  au  professeur  G.  Port¬ 
mann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 


LACRkOSC^^SAN^CREOSCmSM^^^J 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 

(CRÉOSOTE  80%  .  ACIDE  PHOSPHORIQUE  20%) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


MOTION  DES  Fictifs  DE  MEDECINE 


Article  premier.  —  L’article  1 
juillet  1934  est  modifié  ainsi  q 
«  L’agrégation  des  facultés  < 
divise  en  sections,  savoir  : 

»  1°  Anatomie  et  organogenèse 
»  2"  Histologie  , et  embryologie.  : 


i-  de  l’arrêté  du  31 
'il  suit  : 

;  médeoine  se  sub- 


(Le  reste  sans  changement). 

Art.  2.  —  L'article  lfr  est,  en  outre,  complété  ain- 

«  La  section  8  :  rnédecii-ie  générale,  comporte  les 
options  suivantes  : 

»  a)  Médecine  générale  ; 

»  b)  Anatomie  pathologique  ; 

»  c)  Bactériologie  ; 

»  d)  Médecine  légale. 

»  La  section  '9  :  chirurgie  médicale,  comporte  les 

»  a)  Chirurgie  générale  ; 

»  b)  Urologie.  » 

Art.  3.  —  L’article-  3  est  complété  ainsi  qu’il  suit  : 

-<  L’arrêté  indique,  par  faculté,  la  nature  (section 
et,  s’il  y  a  . lieu,  option)  des  places  mises  au  con- 

Art.  1.  —  Le  deuxième  alinéa  de  l'article  5  est 
modifié  et  complété  ainsi  qu'il  suit  : 

«  En  s’inscrivant,  chaque  candidat  -désigne  la  sec¬ 
tion  et,  s’il  y  a  lieu,  l'option  pour  laquelle  il  con¬ 
court.  Dans  -les  sections .  pour  lesquelles  il  est  éta¬ 
bli  une  liste  d’admission  par  faculté,  il  indique 
également  la  faculté  ou  les  facultés  pour  lesquel¬ 
les  il  se  présente. 

»  Nul  ne  peut  s’inscrire  que  pour  une  seule  sec¬ 
tion  et  pour  une  seule  option.  » 

Art.  5.  —  L'article  12  de  l'arrêté  du  31  juillet 
1934  et  l’article  46  de  l’arrêté  du  9  septembre  .1935 
sont  complétés  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Toutefois,  dans  les  sections  8  :  médecine  géné¬ 
rale,  et  9  :  chirurgie  générale,  les  candidats  su¬ 
bissent  deux' épreuves  pratiques  ou  cliniques.  L’une 
d’elles  porte  obligatoirement  sur  l’option  choisie 
par  le  candidat.  » 

Art.  6.  —  L’article  25  de  l’arrêté  du  31  juillet  1934 
est  abrogé. 

-  Art!  7.  —  L’article  26  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 
<■  'Les  noms  ainsi  présentés  par  les  différentes  fa¬ 
cultés  sont  classés  pour'  chaque  jury  en  ordre  al¬ 
phabétique.  Dans  chaque  liste,  chaque  nom  reçoit 
un  numéro  d’ordre.  » 

Aüt.  8.  —  L’article  29  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 
rï  «  Le  tirage  au  sort  pour  chaque  jury  s’effectue 

«  Des  boules  numérotées  et-  en  nombre  égal  au 
nombre  des  professeurs  inscrits  sont  mises  dans 
une  urne.  Ces  boules  une  fois  mêlées,  le  président 
les  tire  de  l’urne,  unê  à  une  et  jusqu’à  la  derniè¬ 
re,  en  appelant  à  haute  voix  le  numéro  sorti,  puis 
le  nom  du  professeur  correspondant  à  ce  numéro. 

»  Les  résultats  du  tirage  au  sort  sont  publiés  au 
»  Journal  Officiel  ». 

Art.  9.  —  Le  deuxième  alinéa,  de  l’article  32  est 
modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Dans  ce  cas,  le  jury  ee  complète  à  sa  -premiè¬ 
re  séance,  en  suivant  l’ordre  établi  •  par  le  tirage 
au  sort  et  en  se  conformant  aux  prescriptions  de 
l’article  37  fixant  la  composition  des  jurys.  » 

Art.  18.  —  L’article  ■  35  est  complété  ainsi  qu’il 

«  Par  huit  membres  pour  les  jurys  de  ‘douze 
juges,  par  dix  membres  pour  les  jurys  de  quatorze 
juges,  par  onze  membres  pour  les  jurys  de  quinze 
juges  et  plus.  » 

Art.  11.  —  L’article  37. est  modifié  et  complété 
ain-si  qu’il  suit  : 

«  f)  Médecine  générale  :  treize  membres  (pou¬ 
vant  être  porté  à  quatorze,  quinze  ou  seize  mem¬ 
bres). 

»  Paris  :  deux  professeurs  de  clinique  générale. 
»  Deux  professeurs  de  cliniques  spéciales  appar¬ 
tenant  à  des  spécialités -différentes. 

•-  Deux  professeurs  appartenant  à  des  spécia¬ 
lités  différentes  et  -choisis  pa,rini  les  -profes¬ 
seurs  de  pathologie  et  thérapeutique  générales, 
de  pathologie  expérimentale  et  comparée,  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  d’hy¬ 
giène,  d’anatomie  pathologique,  de  bactériologie, 
de  médecine  légale. 

»  Départements  :  trois  professeurs  de  clinique 
générale  ou  de  pathologie  interne. 

»  Deux  professeurs  de  cliniques  spéciales  appar¬ 
tenant  à  des  spécialités  différentes. 

»  Deux  professeurs  appartenant  à  des  spéciali¬ 
tés  différentes  et  choisis  parmi  les  professeurs  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales,  de  patholo¬ 
gie  expérimentale  et  comparée,  d’histoire  de  la 
médecine  et  de  la  chirurgie,  d’hygiène,  d’anatomie 
pathologique,  de  bactériologie,  de  médecine  légale. 

»  Quand  il  y  a  un  on  plusieurs  candidats  ins¬ 
crits  pour  l’une  des  option®,  anatomie  pathologi¬ 
que,  bactériologie,  médecine  légale  et  que  cette 
option  n’est  pas  représentée  dans  le  jury  constitué 
conformément  aux  indications  c-idessus,  il  est  ad¬ 
joint  au  jury  un  juge  titulaire  supplémentaire  ap¬ 
partenant  à  cette  spécialité  et  choisi  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  les  autres  juges  titulaires. 

»  Dans  ce  cas,  la  répartition  des  membres  du 
jury  est  fixée  ainsi  qu-’âl  suit  : 

»  Quatorze  membres  :  six  professeurs  de  Paris, 
huit  professeurs  des  départements  ; 

»  Quinze  membre  :  sept  professeur®  de  Pari-s, 
huit  professeurs  des  départements  ; 

»  -Seize  membres  :  sept  professeurs  de  Paris,  neuf 
professeurs  des  départements. 

»  g)  Chirurgie  générale  :  onze  membres  (pou¬ 
vant  être  porté  à  douze  membres). 

»  Paris  :  cinq  professeurs  choisis  parmi  les  pro¬ 
fesseurs  d-e  clinique  chirurgicale,  de  cliniques  chi¬ 
rurgicales  spéciales,  de  pathologie  chirurgicale  ; 

»  Départements  :  six  professeurs  choisis  parmi,  les 
professeurs  de  clinique  chirurgicale,  de  cliniques 
chirurgicales  spéciales,  de  pathologie  chirurgicale 
ou  de  médecine  opératoire. 

»  Quand  il  y  a  nn  ou  plusieurs  candidats  ins¬ 
crits  pour  l’aptioji  urologie  et  que  cette  opti-on 
n’est  pas  représentée  dans  -le  jury  constitué  con¬ 
formément  aux  indications  ci-dessus-,  il  est  adjoint 
au  jury  un  juge  titulaire  supplémentaire  apparte¬ 
nant  à  c.ette  spécialité  et  choisi  dans  1-es  mêmes 
conditions  que  les  autres  juges  titulaires  parmi 
les  professeurs  des  départements.  »  . 

Art.  12. —  Le  présent  arrêté  entrera  en  vigueur 
dès  le  prochain  concours  d’agrégation  de  médecine. 
Toutes  dispositions  antérieures  contraires  sont 
abrogées.  • 


Le  plus  Puissant  Reconstituant  général 


HIST0GEN0L 


NALINE 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE  -  ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

imprimés,  Concentré,  Ampoulea.  TUBERCULOSE 


PUISSANT  RÉPARATEUR 

de  l’Organisme  débilité 


FORMES  :  Élixir,  Granulé, 

Littérature  et  Échantillons  :  Ét“  MOUNEYRAT,  bronchites 
12,  Rus  du  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE  (Seine)  ASTHME  -  DIA 
R.  210.439  B 


ÉRALE  H 
IÈMIE  S 
SES 

ICILES  ■ 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez 


PAIN  DE  VICHY 


Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


PAINS  GRILLES 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages, 
de  conseils  pratiques,  listes  d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D''  J.  CRINON 


LA  PUDEUR 


le  Pallas). 


SOMMAIRE  du  Na  13  de  “PALLAS’ 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES 
IliSUFFISAMCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  _ 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2  a  J  cu///ereès  à  soupe  pop/our ,  cAaçi/e 
cu///eree  a/o/rs  un  prond  verre  c/e  60/jôon  sc/cree  à  prendre  ou  cours  des  rpos. 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


I  LAIGHEL-LAVASTIHE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 

RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

I  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


Le  sérum  de  jousset 


EST  LE  TRAITEMENT  INITIAL  DE 
CHOIX  DE  LA  TUBERCULOSE 
SOUVERAIN  CONTRE  L’INFECTION 
IL  NE  PEUT  RIEN  CONTRE  LA 
LÉSION 


.  PLEURÉSIE  SERO-FIBRINEUSE  CHEZ  UNE  ENFANT  DE.  TREIZE  ANS  (CUTI  NETTEMENT  POSITIVE) 


LA  MEILLEURE  GARANTIE 
DE  LA  JEUNESSE  D’UNE 
LÉSION  EST  LA  JEUNESSE 
DU  SUJET 

POSOLOGIE 

INJECTIONS  =  SOUS-CflTANÉES  :  DOSE  TOTALE  3  '  CC  PAR  KILOG  DE  PATIENT  OU 
LAVEMENTS:  FRÉQUENTS  INOFFENSIFS  DE  20  A  80  CC,  SUIVANT  L'AGE  DU  MALADE 
Dépôt  général  : 

LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  C,E 

17,  RUE  DE  BERRI  -  PARIS  VIII*  ARR' 


Le  cinquantenaire  de  l’élection,  à  l'Académie  de 
médecine,  de  M.  le  professeur  d'Arsonval,  par 

M.  le  docteur  Chauvois.  —  Peints  par  eux-mêmes. 
M.  le  professeur  Georges  Dumas,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine,  ambas¬ 
sadeur  de  la  pensée  française,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Favre,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

—  Une  heure  avec  M.  le  professeur  Georges  Du¬ 
mas.  Les  rapports  culturels  entre  la  France  et  le 
Brésil.  —  Un  grand  mariage  dans  la  famille  mé¬ 
dicale.  —  Les  deux  médailles.  —  La  guerre  à 
l'abdomen.  —  Chez  les  Moi>,  par  M.  le 1  docteur 
Robert  Hérisson,  compagnon  de  route  du  Père 
de  Foucauld'  et  du  général  Laperrine.  —  Confi¬ 
dences  sur  le  ski,  par  M™  BlancEe  Vogt.  —  Au 
temps  des  barbiers-chirurgiens  de  campagne,  par 
M.  Roger  Vaultier.  —  Leurs  passe-temps,  par  M. 
le  docteur  Hébert,  d’Issoudum.  Un  praticien 
sculpte  le  vieux  bois  et  un  autre  élève  des  lamas. 

—  Les  chevaux  de  bois,  par  Henri  Montassier 
(éouverture  de  ce'numéro  de  Pallas).  —  Epilogues, 
par  J.  Crinon.  Les  chemins  effacés.  —  Dialogue 
sur  les  Espagnes,  par  M.  L.  Abensour,  docteur 
ès-lettres,  agrégé  d’Histoire. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  r  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans,  devient  bénéficiaire  d'une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


e  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci- 
]ui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon- 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


La  collection  de  L  INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî¬ 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris  ÆÀ 
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Laboratoire  CORBIÈRE 

27, rue  desrenaudes.PARIS 

Télêqr.PANTUTO-PARlS-74  '  Té/éph :  Carnot  78  -I. 


LE  SPÉCIFIQUE 
TOXI-IN  FECTION 


DIARRHÉES 

ENTÉRITES  AIGUËS 
&  CHRONIQUES 

INTOXICATION  INTESTINALE 


i 


rs 

EP 

Tl 

CJ 

\RB! 

ONE  j 

1 


CHARBON  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  GRANULÉ 


ÉCHANTILLONS  : 
LABORATOIRES  DU  DR  DEBAT 
60,  RUE  DE  MONCEAU  -  PARIS  8' 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig38. 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 

Frange,  un  an .  30 

Etranger,  un  an .  75 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


Direction  :  fit,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone, Trudaine  6 


Tll,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X‘i 
tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 


A  TStâiiRS  LES  STATIONS  THERMALES  FRANÇAISES 


BAIN  TEMPÉRÉ  A  PLOMBIÈRES  édifié  par  ordre  de  S.  M.  Louis  XV  en  1773 


PLOMBIÈRES  -  PALAIS  ROYAL  DE  S.M.  STANISLAS  LECKCZYNSKI 


Ph.  C"  des  Thermes,  Plombières. 


J 

/  /  ill  4Ï  _ 

r 

| 

1  b 

Dans  cette  page  sont  évoqués  quelques-uns  des  souvenirs  du  XVIII1  siècle,  à  Plombières 


En  haut  :  à  gauche,  le  portrait  du  Roi  Stanislas  Leckczynski,  bienfaiteur  de  Plombières  ;  à  droite,  un  portrait  de  Voltaire,  Adèle  client  de  la  station  ;  au  milieu,  trois  des 
nombreux  mascarons  du  Bain  Louis  XV  (actuellement  piscine  tiède  de  natation).  —  Dans  le  rang  central  :  au  milieu,  le  Bain  Louis  XV  (estampe)  ;  à  droite  et  à  gauche, 
deux  beaux  bustes  féminins  du  temps.  -  En  bas  :  au  milieu,  le  Palais  Royal  (qui  est  intact)  estampe  ;  à  gauche,  la  piscine  de  natation  ;  à  droite,  la  source  qui  alimente 
cette  piscine  /  Voir  dans  le  corps  du  journal,  page  7,  un  article  sur  les  recents  travaux  historiques  et  thermaux  à  Plombières!. 


L’AOTUALITB  MEDICALE  FRANÇAISE 


Aux  Journées  Internationales  de  Pathologie  et  d'Organisation  du  Travail 


:  s  u  m  i 


DES  COMMUNICATION! 


La  médecine -clu  travail.  Professeur  Etienne- 
Martin  (Lyon),  expose  les  étapes  successives 
de  la  législation  française.  Il  définit  ce  qu’est 
■la  médecine  du  travail  et  précise  la  façon 
/dont  son  enseignement,  est  réalisé  à  Lyon. 

V enseignement  et  l'étude  de  la  pathologie 
du  travail  et  de  la  toxicologie  industrielle  à 
l’Institut  d'hygiène  industrielle  et  de  médeci¬ 
ne  du  travail  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Professeur  Duvoin  et  professeur  Fabre 
(Paris),  exposent  en  détails  le  programme  de 
renseignement  et  indiquent  que  les  étudiants 
qui  suivent  les  cours  sont  en  nombre  impor¬ 
tant. 

.1  propos  de  l’enseignement  de  la  patholo¬ 
gie  du  travail.  Professeur  J.  Leclercq  (de  Lil¬ 
le),  signale  que  cet  enseignement  existe  de¬ 
puis  1922  à  la  Faculté  de  médecine. de  Lille 
et  que  des  questions  de  médecine  du  travail  y 
sont  étudiées  depuis  lors  dans  les  différentes 
industries  régionales. 

Enseignement  de  l'hygiène  et.  de  l'assainis¬ 
sement  Industriels.  Historique.  Etal  actuel 
en  France.  Professeur  Heim  de  Balzac  (Paris), 
montre  comment  l’enseignement  clinique  don¬ 
né  par  Duvoir  et  ['enseignement  toxicologi¬ 
que  donné  par  Fabre  à  l’Institut  d’hygiène 
industrielle  et  de  Médecine  du  travail  de  Pa¬ 
ris  sont  complétés  par  l’enseignement  de 
l’hygiène  industrielle  qu'il  donne  lui-même  à 
cet  Institut. 

Considérations  médico-légales  sur  la  nomen¬ 
clature  des  maladies  professionnelles  dans  la 
législation  française.  Doctéur  Follet  (Paris), 
fait  une  analyse  critique  de  la  nomenclature 
actuelle,  il  souligne  l’illogisme  qui  qualifie  la 
«  néphrite  mercurielle  »  et  non  la  «  néphrite  » 

’  des  travailleurs  du  plomb,  1’  «  anémie  satur¬ 
nine  »,  «  mercurielle  »,  «  provoquée  par  les 
rayonnements  »,  et  non  V  «  anémie  progres¬ 
sive  avec  leucopénie  et-  mononucléose  »  des 
ouvriers  du  benzol.  Il  s’étonne  de  voir  consa¬ 
crer  légalement  les  paralysies  mercurielles  et 

-  benziniques,  dont  l’existence  n’est  pas  démon¬ 
trée,  et,  de  ne  pas  trouver  inscrites  les  leucé¬ 
mies  du  benzinisrrie  au  même  titre  que  les 
leucémies  d’origine  radio-active.  D’une  façon, 
générale,  il  serait  désirable,  pour  éviter  d’in¬ 
justes  restrictions,  que  fût  prévue  l’indemni¬ 
sation  de  tout  syndrome  clinique  non  visé 
dans  les  maladies  inscrites,  pourvu  qu’un  co¬ 
mité  d’experts  décide  qu’il  doit,  dans  le  cas 

.  d’espèce  en  cause,  être  considéré  comme  pro- 
'  fessionnel. 

Organisation  de  services  de  traumatologie. 
La  chirurgie  d'urgence.  Projet  d'organisation 
rationnelle.  Docteur  Rouquks  (Paris).  L’étude 
objective  et  impartiale  des  conditions  dans 
lesquelles  est.  pratiquée  la  chirurgie  d’urgence 
dans  la  région  parisienne  amène  à  des  con¬ 
clusions  assez  pessimistes. 

11  y  a  beaucoup  d’améliorations  à  apporter 
en  ce  qui  concerne  la  rapidité  dés  secours,  la 
responsabilité  du  personnel  soignant,  l’instal¬ 
lation  des  services  hospitaliers. 

Ces  critiques  sont  particulièrement  justi¬ 
fiées  en  ce  qui  concerne  la  petite  chirurgie  et 
'en  particulier  la  traumatologie  des  membres. 

Certains  pays  étrangers,  parmi  lesquels  il 
faut  citer  en  première  ligne  Moscou,  Vienne  et 
Rio  de  Janeiro,  possèdent  déjà  des  services  qui 
donnent  un  aperçu  de  ce  que  devrait  être 
l’organisation  d’un  réseau  d’hôpitaux  d’ur¬ 
gence. 

Ce  réseau  envisagé  à  l’échelle  d’une  région 

-  aussi  importante  que  la  région  parisienne  de¬ 
vrait  comporter  t.rois'échelons  : 

1“  Des  postes  de  secours  traumatologiques 
se-  répartissant  eux-mêmes  en  postes  de  se¬ 
cours  d’usines  et  postes  de  secours  commu¬ 
naux  ou  d’arrondissements; 

2°  Des  hôpitaux  d’urgence  traumatologi¬ 
ques. 

3°  Un  institut  central  affecté  à  la  direction 
générale  du  réseau  traumatologique  et  aux 
travaux  de  recherches.  * 

Cet  ensemble  doit  constituer  un  grand  ap¬ 
pareil  soumis  à  une  direction  centrale.  I,es 
liaisons  téléphoniques,  les  myoens  de  trans¬ 
port  des  blessés  doivent  bénéficier  des  der¬ 
niers  perfectionnements  de  l’organisation  et 
de  la  technique.  Le  personnel  affecté  à  ces  ser¬ 
vices  doit  èlre  spécialisé  et  attaché  de  façon 
permanentè  aux  postes  .de  secours  ou  aux  hô¬ 
pitaux. 

Postes  de  secours,  hôpitaux  d’urgence  et 
institut  central  ne  doivent  pas  seulement  être 
orientés  dans  le  sens  de  thérapeutique  trau- 
.  matologique.  A  chaque  échelon  en  liaison 
avec  les  techniciens  industriels  et  les  délé- 
,  gués  ouvriers,  le  médecin  doit  se  préoccuper 
au  premier  chef  de  la  prophylaxie  du  trau¬ 
matisme,  de  la  protection  contre  le  trauma¬ 
tisme. 

Il  convient  également  de  se  préoccuper  de 
la  récupération  fonctionnelle  des  blessés  et  de 
leur  rééducation. 

Dans  le  but  de  préparer  des  techniciens 
.pour  tenir  les  postes  nouveaux  qui  se  trouve¬ 
raient  créés  par  ce  vaste  système  traumatolo- 
gïque  il  faut  envisager  que  chaque  échelon 
•  fonctionnera  à  des  titres  et  à  des  degrés  di¬ 
vers  comme  école  de  perfectionnement  desti- 
■  née  à  former  ces  spécialistes. 

La  radiographié  d’urgencé.  Dr  Schwarz 
(Berlin).  L’auteur  montre  l’importance  du 
premier  pansement  en  cas  d’accident  et  don¬ 


ne  des  exemples  de  la  nécessité  d’une  radio¬ 
graphie  d’urgence.  Les  postes  de  premiers  se¬ 
cours  doivent  être  munis  d’une  installation 
radiographique. 

Principes  de  la  nourriture  en  commun.  Pro¬ 
fesseur  Wirz  (Munich),  expose  les  conditions 
de  la  nourriture  prise  en  commun  ;  cette  der¬ 
nière  'est,  déficiente  ên  vitamines  et  en  sels 
minéraux,  il  y  a  lieu  d’y. veiller  et  d’organiser 
dès  réfectoires  pris  en  régie,  sans  bénéfice. 
Des  projections  montrent  quelques  installa¬ 
tions  modernes. 


L' oxycarbonémie  professionnelle.  Professeur 
Louper  et  docteur  Gilbrün  (Paris).  Les  au¬ 
tours  dosant  l’oxyde  de  carbone  du  sang 
par  la  méthode  de  Nicloux,  ont  pu  affirmer 
uue  intoxication  oxycarbonée ‘chronique  qu’ils 
soupçonnaient  chez  cinq  malades' qui  travail¬ 
laient,  dans  une  usiné  de  gaz  pauvre  et  pré¬ 
sentaient  de  la  céphalée,'  des  troubles  diges¬ 
tifs  et  une  anémie. 

Discussion.  Professeur  Kohn-Abrest  (Paris). 
Il  existe  normalement  dans  le  sang  une- cer¬ 
taine  dose  d’oxyde  de  carbone,  .D’autre  part, 
l’auteur  a  souvent  remarqué  le  fait  paradoxal 
suivant.  :  dans  une  ê intoxication  aiguë;  -au 
bout  de  quelques  heures-,  tout  l’oxyde  de  car¬ 
boné  est  éliminé.  Au  contraire,  dans  lés  -cas 
d’intoxication  chronique,  '  on  peut  trouver  des 
faibles  doses  pendant  des  mois.  Il  semble  que 
le  mécanisme  de  fixation  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  par  le  sang  ne  soit  pas  le  même  en  cas 
d’intoxication  chronique  et  en  cas  d’intoxica¬ 
tion  aiguë.  L’auteur  précise  en  outre  certains 
points  de  technique. 

Pathologie  du  travail  chez  la  femme  encein¬ 
te.  Professeur  Brindeau  (Paris).  La  femme 
enceinte  est  porteuse  d’une  albumine  étran¬ 
gère  vivante  constituée  par  le  fœtus  et  ses; 
annexes.  Le  plus  souvent,  son  organisme  peut 
lutter  contre  cette  invasion,  mais  il  est  .en 
équilibre  instable  et  tout  surmenage,  toute 
intoxication  sont  capables  de  provoquer  des 
'accidents.  La  présence-  dé  l’utérus  gravide 
dans  l’abdonien  agit  comme  une  volumineu- 
se  tumeur  en  -comprimant  lés-  vaisseaux  des 
•membres/  inférieurs,  d’où  varices;  œdèmes, 
etc....  Aussi  certains  métiers  lui  sont-ils  inter¬ 
dits  :  station .  debout  prolongée,  vibrations  in¬ 
tenses,  positions  penchées  en  avant  ;  d’autres 
encore  sont  plus  dangereux  :  intoxications 
professionnelles  parmi  lesquelles  il  faut  sur¬ 
tout  citer  lés  hydrocarbures.  Le:  travail  exces¬ 
sif  ou  les  intoxications  peuvent  provoquer 
l’avortement,  l’accouchement  prématuré,  la 
naissance  d’enfants  plus  petits. 

L’organisation  du  travail  chez  la  femme  en¬ 
ceinte  doit  -être  proposée  par  les  médecins.  Un 
certain  nombre  de  lois  et  d’arrêts  sont  déjà 
en  vigueur,  mais  elles  sont  insuffisantes.  Pour- 
,  tant  un  grand  progrès  a  été  réalisé  ;  grâce 
'  aux  consultations  de  femmes  enceintes  qui  se 
sont  généralisées  on  voit  disparaître  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  comme  l’éclampsie 
:  et  de  nombreux  cas  de  dystocie,  comme  la 
présentation  de  l’épaule  par  exemple.  A  côté 
de  l’infliiende  du  médecin  il  faut  citer  celle 
de  la  sage-femme,  de  l’infirmière  sociale,  de 
la  surintendante  d’usine,  des  nombreuses  œu¬ 
vres  de  maternité.  Dans  toute  société  bien 
.  constituée,  la  femme  enceinte  ne  devrait  pas 
travailler  à  l’Usine  et-s’Occuper  seulement  des 
soins  du  ménage,  mais  les  ressources  du  bud¬ 
get  seront  pendant  longtemps  encore  insuffi¬ 
santes,  aussi  tous  lés  genres  de  bonne  volon¬ 
té  :  chefé  d’industrie,  patrons,  ouvriers,  mé¬ 
decins,  œuvres  .d’assistance  doivent  s’enten¬ 
dre  pour  favoriser  la  bonne  santé  de  la  fem¬ 
me  enceinte.  En  France,  nous  possédons  un 
organisme  central  créé  pour  étudier  les  cau¬ 
ses  de -la  mortalité  infantile  et  de  la  dépopu¬ 
lation,  C’est  le  Comité  Nationale  de  l’Enfance; 
il  appartient  à  des  Congrès  Internationaux 
comme  celui-ci- de  le  compléter. 


Lesiannexde  s  chez  les  femmes  au  travail. 
Docteur  Dalsace  (Paris),  montre,  par  des  sta¬ 
tistiques,  la  plus  grande  fréquence  des  an- 
riexites  chez -les  femmes  qui  travaillent.  -Cette 
fréquence  est  due,  en  grande  partie,  à  l’impos¬ 
sibilité  de  suivre  un  traitement  long  et  à  gar¬ 
der  un  repos  ■  suffisant,  ainsi  qu’à  la  .reprise 
trop  précoce  du  travail  après  l’accouchement. 
Il  y  a  là-  un  grave,  problème  s.oc,ial  dont  doit 
s'occuper  Un  Institut  de  Pathologie  du  Tra¬ 
vail. 

Les  dermatoses  professionnelles.  Professeur 
SÉZARY  (Paris),  propose  la  classification  sui¬ 
vante  qui  a  son  intérêt  pour  le  pronostic,  la 
prophylaxie  et  la  thérapeutique. 

Il  met  d’abord  à  part,  les  .néoplasmes  cuta¬ 
nés  qui  peuvent  survenir  longtemps  après 
i’exev.ctce  de  la  profession  (cancer  du  goudron, 
des  raffine,urs  de  pétrole,  cancer  des  rayons  X, 
etc...) 

■Considérant  ensuite  les  dermatoses  qui  sur¬ 
viennent  au  cours  même  de  l’exercice  de  la 
profession,  il  distingue  d, 'abord  les  dermato¬ 
ses  dues  à  des 'agents  physiques,  -chimiques, 
microbiens  et  parasitairès  et  survenant  chez 
tous  les  membres  d’une  collectivité  ouvrière, 
se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  physi¬ 
ques  ;  en  second  lieu ,-  lest  dermatoses  dues  à 
des  agents  chimiques,  à  des  végétaux  ou  à  des 
microbes  et  qui  né:  surviennent  quë  chez  clés 


sujets  prédisposés.  Cette  prédisposition  peut 
être  mise  en  évidence  par  l’épidérmo-réaction 
qui  a  des  applications  intéressantes  pour  pré¬ 
voir  ou  pour  diagnostiquer  ces  dermatoses. 

Les  problèmes  de  l'intolérance  et  la  médeci¬ 
ne  clu  travail.  Docteurs  Tzancic  et  Sidi  (Paris). 
La  notion  de  terrain  qui  reprend -'dé  nos  jours 
une  importance  prépondérante  dans  la  patho¬ 
logie  mérite  d’être  minutieusement  analysée. 

Les  auteurs  pensent  que  la  distinction  pro¬ 
fonde  qui  existe  entre  les  accidents  d'intoxi¬ 
cation  subordonnés  directement  à  l’action  du 
poison  et  les  réactions  d'intolérance  indivi¬ 
duelle  peuvent  fournir  des  données  pratiques 
capables  d’influer  sur  l’orientation  de  la  lé¬ 
gislation  en  matière  de  médecine  légale  qui 
est  de  nos  jours  en  voie  de  remaniement. 

Les  auteurs  exposent  brièvement  le  problè¬ 
me  de  l’intolérance  dans  son  ensemble  et  dis¬ 
tinguent  ses  modalités-  cliniques,  évolutives, 
biologiques,  ce. qui  leur  permet  de  situer  -les 
unes,  par  rapport  aux  autres  les  notions 
d’idiosyncrasie,  d’anaphylaxie,  d’ypersensibi- 
lité,  etc.,  etc...  qui  possèdent  en  commun  les 
traits  suivants  : 

Tous  sont  individuels. 

Tous  sont,  subordonnés  au  terrain. 

Tous  sont  différents  de  l’intoxication. 

Les  auteurs  terminent  par  l’exposé  des  dé¬ 
ductions  pratiques  -qui  découlent  de  ces  don¬ 
nées  théoriques. 

Le  benzenisme  larvé  chez  les  ouvriers  d’usi¬ 
nes  de  la  grande  banlieue  parisienne.  Docteur 
Tara  (Paris).  Cette  étude  fut  faite  en  qualité 
de  médecin  contrôleur  d’une  caisse  d’assu¬ 
rances  sociales  et  non  confine  médecin  trai¬ 
tant. 

•Nous  avons  été  frappé  des  très  longues  du¬ 
rées' d’incapacité  de  travail  chez  des  ouvriers 
travaillant  dans  des  usines  où  l’on  emploie 
le  benzol. 

:  :  Ces  ouvriers  étaient  atteints  d’afl’ections  di¬ 
verses  de  peu  de  gravité  apparente  n’expli- 
«  quant  pas  une  invalidité  .prolongée. 

Les  prémogrammes.  permirent  d’expliquer 
le  syndrôme  asthénique.  On  a  toujours  trou¬ 
vé  :  anémie  légère,  leucopénie,  agranulocytose 
'avec  éosinophilie  constante  —  lymphocytose, 
temps  de  saignement  prolongé. 

Il  résulte  d’une  enquête  discrète  que'  ces 
symptômes  :  anémié,,  asthésie,  fatiguabilité,  ne 
sont  rencontrés,  que  chez  -les  ouvriers- travail¬ 
lant,  dans  des  usines  où  l’aération  est  insuffi¬ 
sante,  où  les  prescriptions  d’hygiène  soht  in¬ 
suffisamment  observées. 

La  question  du  plomb  létra-éthyle.  Docteur 
Valentin  (Paris).  On  doit  distinguer  quatre 
sources  d’intoxication  ;  . 

lb  La  fabrication  du  plomb  tétra-éthyle  ; 
Elle  ne  se  fait  pas.  en  .France  ;  en  Amérique 
■les  précautions  prises  ont  supprimé  -les  acci¬ 
dents  qui.  furent  redoutables  au  début  de  cet¬ 
te  fabrication. 

2‘  La  dilution  du  «  Fluid  éthyl  »  à  l’essen¬ 
ce  pour  préparer  l’essence  étbylée. 

L’auteur  a  examiné  quèlques  ouvriers  effec¬ 
tuant,  ce  travail  dans  la  région  parisienne  :  il 
n’existait  pas  de  signes  de  saturnisme,  pas 
d’hématies  à  granulations  basophiles,  chez  la 
plupart,  la  quantité  de  plomb .  dans  des  urines 
était  normale.  Le  travail  iiaraît  donc  peu  dan¬ 
gereux  'si  la  surveillance  médicale  est  conve¬ 
nable. 

3°  L’utilisation  de  l’essence  éthylée.  Elle 
n’est  pas  dangereuse  à  condition  d, 'exclure  les 
essences  éthylées  de  tout  autre  usage  que 
l’alimentation  des  moteurs. 

4’  La  carburation -de  l'eèeence  éthylée.  Une 
partie  du  plomb  se  dépose  dans  le  moteur, 
une  autre  est  rejetée  dans  l’atmosphère,  avec 
le.s  gaz  d’échappement.  La  quantité  de  plomb 
rejetée  dans  l'atmosphère  avait  inquiété  les 
hygiénistes.  L’auteur  a  examiné  les  ouvriers 
travaillant  au  banc  d'essai  des  moteurs  d’a¬ 
vion.  Il  n’a  pas  trouvé  de  signes /d’ intoxica¬ 
tion. 

D’autre  part,  les  ouvriers  qui  dêcalaminent 
les  moteurs  peuvent  encourir  un  risque  de 
saturnisme  d’ailleurs  peu  important  et  qui 
peut  être  évité  grâce  à  quelques  précautions. 

Lésions  oculaires  dans  les  industries  de 
l’électricité.  -Docteur  Couiela  (Paris),  montre 
qu’elles  sont  de  deux  ordres  ;  les  unes  •  par 
ëlèc-trôcution  qui  détermine  des  cataractes,  les 
autres  par  -exposition  à  l’étincelle  électrique 
qui  détermine  l’ophta'lmie  électrique  (kérato- 
conjônctivite,  éblouissement  avec  scotoipe,  ca- 
'taracte). 

La  décharge  électrique  donne  des  cataractes 
dont  l’apparition  est  conditionnée  par  l’ac¬ 
tion  électro-mécanique,  électro-chimique  et 
électro-calorique  des  courants  à  haute  ten¬ 
sion. 

L’ophtalmie  électrique,  quelle  qu’en  soit  la 
forme,  -résulte  de  l’action  deà  différentes  ra¬ 
diations,  Il  n’existe  entre  leurs  diverses  caté¬ 
gories  aucune  limitation  brutale  ;  cependant 
les  faits  cliniques,  le  degré  de  pénétration  dès 
rayons  et  celui  d’absorption  des  tissus  permet¬ 
tent  d’attribuer  la  kérato-conjonctivite  aux  ra¬ 
diations  de  3.000  à  4.000  A.  (ultra-violets), 
l’éblduissement  avec  sedtome  à  celles  de  8.000. 
à  13.000  A.  (infra-rouges  courts)  :  celles-ci  se¬ 
raient,  également  responsables  d,ér  cataractes. 

C’est,  dire  qüe  ces  lésions  atteignent  de 
dé  nombreux  ■  ouvriers  :  'métallurgie,  Indus¬ 


tries  électriques,  etc...  Dans  l’industrie  ciné¬ 
matographique,  elles  sont  aujourd’hui  dé 
moins  en  moins  fréquentes  :  l’apparition  du- 
filin  parlant,  l’utilisation  du  film  panchroma¬ 
tique  et  la  sensibilisation  extrême  des  pelli¬ 
cules  permettent  de  remplacer  par  l’éclairage/, 
à  incandescence,  l’arc  électrique  et  même 
l’arc  de  raies  ;  peut-être  d’ailleurs  le  film  en 
couleurs  obligera-t-il  à  revenir  à  la  lampe  à 
arc,  principale^  cause  des  accidents  oculaires. 

Le  syndrome  pulmonaire  dans  le  manganis¬ 
me.  Professeur  Baader  (Berlin),  apporte  dès- 
stutistiques  puisées  dans  différents  pays  :  Bré¬ 
sil,  U.  B.  S.  S.,  Allemagne,  Espagne  et  Nor¬ 
vège,  toutes  concordantes  et  montrant,  que  la 
proportion  de  pneumonies  est  considérable 
chez  les  travailleurs  du  manganèse,  en  . parti¬ 
culier  pour  ceux  qui  portent  les  sacs  de  man-, 
ganèse.  Ces  statistiques  imposent  comme  con-, 
elusion  qüe  la  pneumonie  est  une  maladie 
.  professionnelle  chez  ces  ouvriers.' 

Tuberculose  ostéo-ariicUlaire  et  traumatis¬ 
me.  Docteur  Desplat  (Paris).  Observation  d’un- 
cas  particulièrement  important  :  une  radio-  - 
graphie  faite  immédiatement  après  l'accident;’ 
ayant  montré  que  le  genou  était  entièrement 
indemne  de  toute  tuberculose. 

Professeur  -Piedelièvre  (Paris),  a  observé 
un  cas  analogue. 

Fatigue  et  surmenage  dans  le  travail  intel¬ 
lectuel.  Docteur  Raynaud  (Paris).  La  fatigue.;: 
et.  le  surmenage  sont  aussi  graves  chez  les  -, 
intellectuels  que  chez  les  travailleurs  ma-  ’ 
miels.  Nous  én  connaissons  mal  le  mécanisme 
intime,  mais  nous  connaissons  bien'  l’étio-  ; 
logie-.  Cela  nqus  permet  d’envisager  une  pro¬ 
phylaxie  du  surmenage  intellectuel  tout  aussi  1 
utile  que  celle  du  surmenage  physique. 

Discussion.  —  Docteur  Desoille  (Paris),  sou¬ 
ligne  l’importance  de  cette  communication.  U 
n’y  a  pas  que  des  travailleurs,  manuels,  il  y  as 
aussi  des  travailleurs  intellectuels,  il  ne  faut' 
pas  les  publier. 

Arthroses  micro-polytraumatiques  du  coude.  - 
■Docteurs  Belot  et  L.  Nahan  (Paris).  Chez  les- 
ouvriers  travaillant  avec  des  marteaux  et  per¬ 
foratrices  pneumatiques,  ou  maniant  de  lourds.: 
/  outils  imprimant  de  fortes  secousses  ou  de 
nombreuses-  vibrations  "aux  membres  supé- 
’  rieurs,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  de  gros¬ 
ses  modifications  ostëo-articulair-es  du  coude,- 
analogues  à  celles  décrites  dans  l'arthrite- 
chronique  déformante.  Sans  recherche  systé¬ 
matique,  les  auteurs  eu  ont'  rassemblé  unes 
vingtaine  de  cas  en  quelques  années. 

Le  plus  souvent  cette  affection  est  révélée  à  ’ 
l’occasion  d’un  examen'  radiographique  for¬ 
tuit,  pratiqué  à  la  suite  d’un  accident  banal» 
et  le  plus  souvent  bénin,  car  cliniquement, J 
ces  arthroses  ne  déterminent  que  de  légères-, 
douleurs  et  de  la  raideur  articulaire. 

La  radiographie  montre  des  lésions  considé¬ 
rables  et  souvent  bi-Iatérales  ;  amincissement, 
de  l’interligne,  agrandissement  et  déformation 
des  extrémités  articulaires,  productions  ostéo.-'- 
phytiqués -accusées,  présence  de  corps  étran¬ 
gers  intra-artteulaires. 

L’origine  traumatique  de  cette  affection  est; 
universellement  admise  :  l’ébranlement  os¬ 
seux  répété  subi  au  niveau  de  l’articulation; 
au  cours  du  travail  de  ces  ouvriers  détermi¬ 
ne  une  usure  avec  érosion  progressive  et  pul¬ 
vérisation  des  extrémités  articulaires. 

.  Mais  en  Considérant  1a  faible  fréquence  de;; 
ces  cas  (2  pour  1.000  d’après  Rostock)  il  y  a 
lieu  d’admettre  que  ,cés  microtraumatismes  i 
répétés  ont  agi  sur  des  articulations  déjà  fra¬ 
gilisées.  .  Et  dans  l’étiologie  de  cette  variété - 
d’arthrose  à  côté  de  l'acte  vulnérant,  il  faut- 
envisager-  une  prédisposition  naturelle  ou  ac¬ 
quise  du  sujet. 

Discussion.  —  Docteur  Dhers  •  (Genève).  — 
Quelle  est  la  nature  de  cette  prédisposition  ? 

Docteur  Belot  (Paris).  —  Nous  ne  la  connais¬ 
sons  pas. 

Docteur  Desoille  (Paris).  —  U  faut  distin¬ 
guer  deux  choses  :  d’une  part,  la.  prédisposé, 
t.ion,  d’autre  part,  la  façon  dont  l’ouvrier  uti¬ 
lise  son  outil.  S'il  l’utilise-  maladroitement  il 
fera  une  arthrite,  l’école  allemande,  à  juste:': 
titre,  a  insisté  sur  ce  dernier  point: 

Professeur  Koelsch  (Munich)  s’associe  à 
ce  que  vient  de  dire  le  docteur  Desoille.  Pour 
lui,  il  n’y  a  pas  de  prédisposition.  Lorsque; 
l'ouvrier  tient,  l’outil  maladroitement,  sans 
souplesse,  la  trépidation  aù  lieu  d’être  a mor-i 
lie  par  les  muscles  est  transmise  directement 
à  l'articulation  qui  s’altère. 

Lésions  buccales,  dentaires  et  maxillaires 
flans  les  maladies  professionnelles.  Docteur:? 
Df.chaume  (Paris)  les  classe  en  quatre  cha¬ 
pitres  : 

1"  Lésions  de  la  muqueuse  buccale  et  des 
régions  avoisinantes.  L’action  de  l’agent  irri¬ 
tant  peut  être  : 

üirècte  :  inoculation  de  certaines -infections 
(morve-),  traumatismes  chroniques  ou  répétés 
épaississement  des  lèvres  chez  les  ’  souffleurs 
de  verre),  les  toxiques  agissent  rarement  par 
contact  direct.  'M 

{ Voir  la  suite  Page  9)..  ■ 


La  gourmandise  est 
pour  les  gens  de  mon 
:  de  suppléance.  Ce  vice,  il 
faut  le  chérir,  car  il  n’altère  point  davan- 1 
tage  que  les  autres  la  bourse  ou  la  santé. 

A  ce  titre,  j’aime  passionnément  le 
carême. 

D’ailleurs,  est-ce  d’à  présent  que  date 
ma  sympathie  marquée  pour  Ces  semai¬ 
nes  qui  préludent  au  renouveau  ?  Une 
courte  analyse  du  passé  me  rappelle  non 
seulement  l’ivresse  du  vagabondage  sous 
les  giboulées,  à  la  recherche'  des  premiers 
nids  de  pie,  mais  la  joie  goulue  procurée 
par  ces  plats  «  maigres  »  qu’on  servait 
alors  dans  les  familles  respectueuses  des 
Commandements  de  l’Eglise. 

Ils  étaient  ingénieux  comme  tout  ces 
plats  qui  utilisaient  les  -  poissons  de 
l’étang  voisin,  carpes,  anguilles  ou  bro¬ 
chets,  et  les  légumes  du  a  courtil  »  gor¬ 
gés  d’un  suc  de  terroir.  Rustiques  me¬ 
nus  ?  Soit,  mais  point  si  simples  que 
vous  auriez  tendance  à  les  juger.  Ils 
avaient  exigé,  pour  être  confectionnés, 
la  connaissance  de  recettes  qui,  venues 
;  d’âges  lointains,  donnaient  de  la  saveur 
aux  produits  les  plus  ordinaires.  Maints 
éléments  comestibles  imprévus  entraient 
dans  leur  composition  et  le  tour  de  main 
qui  parvenait  à  les  rendre  savoureux, 
odorants,  n’était  pas  un  vain  mot. 

Pourquoi  la  joie  nous  pénétrait-elle 
ainsi  quand  des  plats  d’aussi  modeste  te¬ 
neur  nous  étaient  servis  ?  S’agissait-il 
d’une  ancestrale  tendance  pour  la  fruga¬ 
lité,  ou  bien  était-ce  la  Nature  elle-même 
qui  nous  commandait  obscurément  cette 
cure  d’abstinence  au  seuil  de  chaque  cy¬ 
cle  annuel  ? 

C’est  surtout  pendant  les  années  de 
collège,  qui  comptent  pour  nous  tous 
comme  les  plus  grises  de  notre  passé, 
que  les  menus  de  carême  étaient  les 
bienvenus.  Cela  nous  changeait  tant  du 
pot-au-feu  quotidien  dont  le  liquide  ané¬ 
mique  et  la  viande  sciée  en  lamelles 
desséchées  n’avaient  rien  de  commun 
avec  le  bouillon  odorant  et  le  plat  de 
côte,  reposant  sur  un  lit  de  légumes,  qui 
composent  le  meilleur  de  nos  plats  natio¬ 
naux.  Croyez-moi,  elle  était  bénie,  la 
Sainte-Morue,  encore  que  mal  accommo¬ 
dée,  et  comme  elles  semblaient  savou¬ 
reuses  les  lentilles  caillouteuses  cuites  à 
'«  l’anglaise  »  ! 


Au  temps  de  jadis,  les  menus  de  Ca¬ 
rême  étaient  infinis  de  variété  ;  les  maî¬ 
tres-queux  s’ingéniaient  à  les  composer. 
Cette  habitude  se  conserva  longtemps. 
C’est  ainsi ,  que  si  vous  ouvrez  le  Guide 
culinaire  d’Escoffier,  vous  y  lirez  que  ce 
roi  des  cuisiniers,  qui  fut  le  cuisinier  des 
rois,  donne  pour  préparer  l’anguille  vingt- 
cinq  recettes,  autant  pour  la  morue  et 
le  merlan,  quinze  pour  la  carpe,  cent 
trente  pour  les  filets  de  sole,  cinquante- 
cinq  pour  les  pommes  de  terre,  cent  qua¬ 
tre-vingt-dix-sept  pour  les  œufs,  trente 
•  pour  lartichaut,  quatre-vingts  façons  de 
composer  une  omelette,  etc. 

Escoffier,  c’était  la  cuisine  toute  récen¬ 
te,  celle  que  nous  avons  eu  la  joie  de 
connaître.  Que  nous  offrent  en  plats  mai¬ 
gres  les  cuisiniers  d’aujourd’hui  ?  Rien. 
La  chute  fut,  comme  on  dit,  verticale. 
Si  vous  êtes  au  restaurant,  vous  ne  trou¬ 
vez  que  des  légumes  cuits  à  l’eau  ou  ac¬ 
commodés  à  la  poivrade.  On  ne  saurait 
même  plus  vous  préparer  une  salade  qui 
bénéficiât  d’un  agréable  assaisonnement. 

Les  légumes  sont  méprisés  par  les 
gens  de  cuisine.  D’ailleurs,  ils  n’en  dis¬ 
posent  guère  qui  soient  frais.  Ils  les  em¬ 
ploient  seulement  comme  garnitures  et, 
pour  ce  faire,  ils  les  tirent  d’une  boîte  de 
conserves.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  repas 
d’honneur,  d’un  banquet,  vous  voyez  ser¬ 
vir  sur  un  plat  solennel  des  lamelles  de 
soi-disant  filets  dont  la  dessiccation  a 
terni  l’aspect  et  qu’encadre  une  guirlan¬ 
de  de  légumes  mal  définis.  S’il  s’agit  d’un 
yolatile,  il  est  naturalisé  bressan  et  servi 
comme  si  on  venait  de  l’ébouillanter  ; 
c’est  alors,  pour  l’accompagner,  quatre 
feuilles  d’une  laitue  betteravière.  Si  vous 
trouvez  autre  chose  à  la  table  où  vous 
.êtes  invité,'  bénissez  l’hôtesse,  car  le  sort 
vous  a  favorisés.  La  cuisine  française  de 
bonne  table  est  ramenée  à  quelques  plats 
qui  dénotent  l’indigence  du  cuisinier  et 
le  manque  de  goût  de  ceux  qui  s’en  ac¬ 


commodent  ou  qui  vont  même  jusqu’à  y 
trouver  régal. 


Mais  je  ne  voudrais  pas  taire  l’essen¬ 
tiel  de  ce  qui  ne  me  déplairait  pas  de 
vous  dire  et  qui  se  rattache  à  l’estime 
que  méritent  les  plats  de  carême. 

Le  mépris  qu’on  leur  prodigue  est  in¬ 
justifié.  La  bonne  cuisine  peut  s’exercer 
avec  maîtrise,  même  si  on  ne  lui  donne 
que  des  légumes  et  des  poissons.  Et  ce 
serait  se  montrer  philistin  en  la  matière 
que  de  supposer  qu’en  dehors  de  la  pou¬ 
larde  à  la  Maintenon,  du  râble  de  lièvre 
à  la  Navarraise,  du  ris  de  veau  à  la  Sué¬ 
doise,  de  la  selle  de  veau  prince  Orloff, 
du  pigeonneau  à  la  crapaudine,  du  che¬ 
vreuil  à  la  Hongroise,  etc.,  il  n!y  a  pas 
place  pour  les  carottes  à  la  Marianne,  les 
navets  au  gratin,  les  pommes  de  terre 
Diétrich,  les  œufs  aux  truffes,  le  fritôt  de 
choux-fleurs  et  les  centaines  de  façons 
de  corriger  la  fadeur  du  poisson. 

Certes,  il  est  plus  malaisé  de  rendre  ap¬ 
pétissant  un  plat  confectionné  seulement 
avec  des  légumes  qu’un  poulet  qui  fut 
tourné  à  la  broche,  mais  le  rôle  que 
jouent  les  légumes  pour  la  santé  de  notre 
corps  mérite  qu’on  les  fasse  figurer  da¬ 
vantage  sur  nos  menus.  Ils  sont  à  présent 
délaissés.  Dans  nos  campagnes,  où  ils 
étaient  tant  en  honneur,  on  les  voit  rem¬ 
placer  par  de  la  viande.  La  tranche  de 
jambon  a  remplacé  la  bonne  soupe  du 
soir  dans  beaucoup  de  maisons  villageoi¬ 
ses. 

D'ans  les  villes,  c’est  la  même  erreur 
qui  est  commise.  Plus  ou  pas  de  légu¬ 
mes.  Rien  que  de  la  viande.  Régime 
malsain  basé  .sur  cette  erreur  que  le  ré¬ 
gime  carné  peut  seul  donner  de  la  «  for¬ 
ce  »,  avec  le  vin  f  Or,  il  ne  semble  pas 
que  les  corps  soient  devenus  de  ce  fait 
plus  robustes  ou  plus  beaux. 


Sans  verser  dans  les  théories  outranciè- 
res,  ni  considérer  le  régime  végétarien 
comme  le  meilleur  qui  soit  à  suivre,  on 
doit  freiner  la  consommation  de  viande 
et  se  nourrir  d’autre  chose  :  légumes, 
fruits  et  poissons.  Notre  alimentation  doit 
être  mixte  et  même,  à  certaines  époques, 
elle  doit  tendre  à  modérer  l’apport  des 
toxines  dont  la  viande  est  si  riche, 

De  temps  immémorial,  les  hommes  ont 
voulu  que  leur  corps  s  astreigne  à  un 
court  sevrage  de  viande.  Les  religions, 
qui  furent  toujours  d’excellentes  moni¬ 
trices  de  l’hygiène,  ont  incorporé  dans 
leurs  règlements  des  mesures  d’absti¬ 
nence,  voire  même  de  jeûne.  Ce  n’est  pas 
se  courber  devant  des  préjugés  que  de 
réhabiliter  leurs  préceptes. 

A  l’époque  où  la  Nature,  sortant  de 
sa  léthargie,  ordonne  à  la  sève  son  ascen¬ 
sion,  aux  graines  de  germer,  aux  oiseaux 
de  préparer  un  nid  pour  leurs  couvées, 
nos  ancêtres  croyaient  se  purifier  par 
l’abstinence  et  se  préparer  ainsi  à  l'élan 
du  renouveau.  Peut-être  n’avaient-ils  pas 
tort. 

J.  CRINON. 


MUCOSODINE 


ON  NOOl  INFORME  QUE 


Ce  serait  fournir  matière  à  instructive 
dissertation  que'  de  s’enquérir  des  origi¬ 
nes  de  cet  état  de  choses.  Mais  il  en  est 
qui  n’y  verraient  que  vaine  besogne.  Où 
ne  vit  pas  pour  manger,  diraient-ils,  avec 
une  atroce  petite  moue. 

Langage  de  pécore.  On  peut  vivre 
aussi  sans  art,  sans  écouter  de  la  musi¬ 
que  et  sans  s’arrêter  devant  une  belle  sta¬ 
tue.  C!lr,  il  n’y  a  rien  de  vil  dans  la  sym¬ 
phonie  des  sensations  qui  font  la  saveur 
d’un  mets.  Sans  doute  y  a-t-il  trop 
d’aveugles  et  de  sourds  en  pareille  ma¬ 
tière,  mais  ni  le  sourd  ni  l’aveugle  ne 
sont  autorisés  à  nier  la  qualité  des  mon¬ 
des  qui  leur  sont  interdits.  Et  je  vous  con¬ 
fesserai  que  rien  ne  m’irrite  tant  que  le 
geste  par  lequel  tant  de  personnes,  lors¬ 
qu’on  leur  parle  de, bonne  chère,  révè¬ 
lent,  sous  couleur  de  dédain,  une  igno¬ 
rance  de  cuistre. 


HEL19THEKÂFIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


Le  gouvernement  anglais  a  décidé  d’appor¬ 
ter  'des  restrictions  au  séjour  des  étrangers 
en  Angleterre,  et  spécialement  en  ce' qui  con¬ 
cerne  les  médecins,  déritjstes'  et. .étudiants. 
Ces  derniers  pourront  poursuivre  leurs  études 
-en  vue  de  l'attribution  des  diplômes  anglais, 
mais  ils  ne  pourront  exercer  dans  le  Royau- 
hïe-Uni.  Cette  mesure  a  été  rendue  nécessaire 
par  le  grand  nombre  de  médecins  étrangers 
qui  sont  venus  se  fixer  , en  Angleterre. 


mm  MLLE  T, 4 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph .-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GU1LLEM0NAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Un  concours -pour  une  place  de  chirurgien 
suppléant  des  hôpitaux  de  Reims  .s’ouvrira  à 
l’hôpital  civil  de  Reims,  dans  la  seconde 
quinzaine  ;  d’avril  1938,  :  et  un  concours  pour 
une  place'  de  médecin  suppléant  des  dits 
hôpitaux  dans  la  seconde  quinzaine  de' 
mai  1938. 

Les  inscriptions  seront ,  reçues  au  Secréta¬ 
riat  dés  Hospices,  l,  place  Museux,  à  Reims, 
jusqu’au  10  avril  pour  lé'  concours!  de  chi¬ 
rurgien  suppléant  et  jusqu’au  10  mai-  1938 
pour 'celui  de  médecin,  suppléant. 


LENIFEDRINE 


A  la.  séance' de  la  Société  de  chirurgie  de 
Toulouse  du  25  février  1938,  M.  le  professeur 
Forgüe.  a  été  reçu  membre  d’honneur  de  la 
Société  de-  chirurgie  de  :  Toulouse.  L’émi¬ 
nent  chirurgien,  dans  une  al  locution  très 
goûtée  et  très  .spirituelle,  â  rappelé .  que,  pen¬ 
dant  quelques  heures,  il  avait  été  autrefois, 
professeur  à  la  Faculté  de  Toulouse. 


Le  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  titulaires  à  l’hôpital-  psychiatrique 
Marchant,  dé  Toulouse,  qui  devait  avoir  lieu 
le  1,1  avril  1938  à  8  heures  -du  matin,  est  re¬ 
porté  au  3  mai  1938  à  la  même  hèjjFe. 


DÉMAGËÜE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


Le  Xe  Congrès  international  de  psychothé¬ 
rapie.  se  tiendra  en  Angleterre  au  Collège  Bal- 
Jiol  d’OxfOrd,  du  29  juillet  au  2  août  1938,  sur 
invitation  de  certaines1  soèiétés  anglaises.  Ôn 
compte  sur  une  nombreuse  assistance  venue 
de  tous  pays.  Nous!  ferons  suivre  sous  peu 
cette  annonce  de  renseignements,  complémèn- 
tâires.  Une  réponse  favorable  au  .Congrès  se¬ 
rait  de  grande  utilité  aux  organisateurs;  faire 
parvenir  les  adhésion®  au  secrétaire  national 
bu  directement  au  secrétaire  local,  E.-B. 
Strauss,  81,  H-aïley  Sitr.  London -W.  1. 


KOUMYL 


Un  concours  pour  la  nomination  à  dix  pla¬ 
cés  de  médecin,  de  l’Assistance  médicale  à 
domicile  sera  ouvert  le  mercredi  25  mai  1938, 
à  9  h.  30.  (Les  candidats  seront  informés  par 
lettre  du  lieu  de  de  la  première  épreuve.) 

MM.  les  docteurs  en  médecine;  qui  voudront 
concourir  devront  se'  faire  inscrire  à  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (Bu¬ 
reau  du  Service  de  Santé).,- de  15  à  17  heures, 
du  mercredi  20  avril  -au  mercredi  4  mai  1938 
inclusivement  (samedis,  dimanches  et  fêtes 
exceptés). 


THEOSALVOSE 


L’Association  des  médecins  autoniobilistcs 
de  France  rappelle  aux  automobilistes  qu’el¬ 
le  est  le  seul  groupement  délivrant  un  insi¬ 
gne  officiellement  habilité  auprès  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  et  reconnu  par  l’Union,  in¬ 
ternationale  des  Automobile-Clubs  médicaux. 

Pour  tou-s  renseignements,  s’adresser  au 
siège  social,  .89,  boulevard  Magenta,  Paris 
(10e-).. 


Angines  -  Rhinites 


Une  place  d’interne  (médecin  résident),  à 
F  Hôpital  Français  de  Londres  sera  libre 
pour  six  mois  ou  un  an,  exceptionnellement, 
à  partir  du  10  avril  1938.  Traitement  men¬ 
suel,  huit  livres  sterling,  il  faut  être  docteur 
en  médecine,  âgé  de  moins  de  30  ans,  non 
marié. 

Pour  tous  autres  renseignements,  écrire 
au  docteur  iPierret,  95,  avenue  Kléber,  Paris, 
Hôpital  Français,  172,  Sha-ftèsbury  Ave- 


Le  Ve  Congrès  de  la  Presse  médicale  lati¬ 
ne,  qui  devait  se  tenir  à  Lisbonne  durant  les 
vacances  de,  Pâques  prochaines,  est  remis, 
en  raison  .de  ,1a  prolongation  de.s  hostilités 
èn  Espagne,  au  début  de  l’automne  prochain. 
Il  se  tiendra  donc  à  Lisbonne  du  jeudi  '  29 
septembre  au  dimanche  2  octobre  1938,  sous 
la  présidence  du  professeur  Reynaldo  Dos 
Santos,  assisté  comme  secrétaire  général  du 
professeur  Armando  Nareiso. 

Le  programme  du  -Congrès  géra  fixé  ulté¬ 
rieurement. 

AMIBÏASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Le  concours  pour  la  nomination,  de  deux 
internes  titulaires  à  l’hôpital  psychiatrique 
Marchant,  qui  devait  avoir  lieu  le  11  avril 
1938,  à  8  heures  du  matin,  est  reporté  au  3 
mai  1938  à  la  même  heure. 


La  Société  médicale  d’Aix-les-Bains  tiendra 
le  dimanche  22  mai,  à  10  heures  du  matin, 
dans  le  nouvel  établissement,  une  séance 
consacrée  au  sujet  suivant  :  tes  névralgies 
sciatiques  et  leur  traitement  thermal,  rappor¬ 
teur  :  Docteur  Jacques  Forestier. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon , 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses. spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 

BAVSWM 
P&TION 
GOWITFVBS 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -.  SPASMES 

Le  Prix  médical  de  Tunis  1937,  de  5.000  fri, 
a  été  décerné  au  docteur.  Jean  Cuénod.  Le 
jury  était  composé  de  MM.  Et.  Burnet,  di¬ 
recteur  de  l’Institut  Pasteur,  président,  et  de 
MM.  Bouquet  et  Broc. 


ADOL 


Par  décret; en  date  du  23  mars  1938,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Education 
natioiialè,  il  est.  créé,  à  dater  du  1er  avril 
1938,  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Dijon,  une  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  infantile  et  d’hygiène  de  l’en¬ 
fance. 


TUBÈROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moir.as,  PARIS. 


M.  Merlden,  agrégé  pérennisé,  est  nommé, 
.à  compter  du  1er  avril;  1938,  professeur  d’hy¬ 
drologie  thérapeutique  et  climatologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  .Nan¬ 
cy  (dernier  titulaire  de  la-  chaire  :  M.  Saute- 
noise). 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 

Un  poste  d’interne  en  chirurgie  est  vacant 
aux  hôpitaux  de  Bône.  Le®  candidat®  vou¬ 
dront  bien  adresser  le  plus  tôt  possible  leur 
demande  (accompagnée  de  certificats  justi¬ 
fiant  leurs  connaissances),  à  M.  le  Directeur 
des  hospices  de  -Bône. 


SEPTICARBONE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


4 


LENIFORME 


y}  qui  ne  permet  pas 

yA  de  fabriquer  un  vaccin  ^ 
m  prophylactique  ni  curatif. 

c 

:  I  M» 


Echantillon  : 

26,  Rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9*) 


?**"*”*iitt 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO- 


PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 


S  Y  P  H  I  U  5 

Qutnby 


IATOIRES  S3.  AUBRY  “  62,  RUE  ERLANGER,  PARIS  (XVIe) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Achille  Destombes- 
Legrand  font  part,  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Alain.  —  Tourcoing,,  le  i8.mars  ig38. 

—  ..Le  professeur  et  Mme  Deherripon  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils  Yves. 
—  Lille  (i44,  rue  Nationale),  le  22  mars -1938. 

C’est  le  treizième  enfant  d’une  famille  qui 
en.  compte,  douze  vivants. 

Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  du  docteur  Fer- 
raud,  ancien  interne  des  hôpitaux,  avec  Mlle 
Odette  Morgat.  —  Saint-Junien,  üellac,  27 
février. 

—  Oes  .jours  derniers  a  été  célébré,  en 
l’église  de  Sain t-Sylvai  n -d 'Anjou  (Maine-et- 
Loire),  le  mariage  de  Mlle  Ginette  Guyard, 
fille  du  docteur  Guyard  et  de  Mme,  née  Gillet, 
avec  M.  Jean  Vitaud,  lieutenant  au  xor  régi¬ 
ment  de  hussards,  fils  du  commandant  Vi- 
taud,  Croix  de  guerre,  et  de  Mme,  née  Dumas. 

—  Le  samedi  19  mars,  a  été  célébré,  en 
l’église  Saint-Michel,  'à  Lille,  le  mariage  de 
M.  Michel  Carrez,  fils  de  M.  le  professeur  C. 
Carrez,  avec  .  Mlle  Denise  Renier. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur 
Guny,  déoédé  à  l’âge  de  49  ans,  à  Clermont- 
en-Argonne  (Meuse),  le  22  mars  ig38. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Etienne 
Barrai,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de 


Académie  Internationale 
de  l’Enseignement  Médical  complémentaire 


M.  le  recteur  Roussy  nous  informe  que  son 
nom  figure,  par  erreur,  sur  la  liste  des  mem¬ 
bres  du  Comité  exécutif  de  l’Académie  inter¬ 
nationale  de  l’Enseignement  médical  complé¬ 
mentaire.  Dès  le  mois  de  novembre  dernier, 
c ’est-à-dire  dès  la  formation  de  ce  Comité,  M. 
Roussy  a  fait  savoir  aux  organisateurs  qu’il 
ne  pouvait  pas  s’intéresser  personnellement 
au  projet  de  formation  de  cette'  Académie  in¬ 
ternationale,  dont  il  saisissait  les  doyens  des 
Facultés  de  médecine.  La  question  est,  à 
l’heure  actuelle,  à  l’étude  auprès  dès  Facultés 
de  médecine  et  aucune  décision  n’est  encore 


L’UNION  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  DE  GUERRE 


L’assemblée  générale  annuelle  des  Méde¬ 
cins  Mutilés  de  Guerre  a  eu  lieu  le  mardi  8 
mars,  à  18  heures  45,  au  domicile  du  docteur 
de  Parmi,  président,  78,  boulevard  Malesher- 
hes,  à  Paris,  et  a  été. -suivie  d’un  dîner  à  20 
heures. 

L’ordre  du  jour  comportait  : 

Le  compte  rendu'  de  la  précédente  assem¬ 
blée  générale,  le  rapport  du  secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  Masmonteil  ;  le  rapport  du  tré¬ 
sorier  :  docteur  -Beau. 

On  s’est  occupé  des  adhésions  nouvelles  et 
une  discussion  importante  a  eu  lieu  au  su¬ 
jet  de  la  Caisse  de  secours,  ainsi  qu’à  pro¬ 
pos  des  emplois  réservés  aux  médecins  mu¬ 
tilés  et  pensionnés  de  guerre. 

L’assemblée  a  particulièrement  félicité  les 
docteurs  Sureau  et  Masmdnteil  de  leurs  efforts 
dans  ce  sens. 

Le  Secrétaire  général  : 

Br  F.  Masmonteil. 


TCHÉCOSL  O  VA  QU1E 

Communiqué 


Avant  l’époque  des  vacances  universitaires  ■ 
il  convient  de  rappeler  l’-existence  de  la  Sec¬ 
tion  médicale,  créée  il  y  a  plusieurs  mois,  à 
l’Institut  Français  de  -Prague,  émanation  de 
l'Université  de  Paris.  Outre  l’enseignement 
qu'elle  organise  pour  les  jeunes  médecins  et 
les  étudiants,  cette  -section  a  pour  but  -de  fa¬ 
ciliter  et  d’intensifier  les  relations  entre  les 
milieux  médicaux  français  et  tchécoslova¬ 
ques.  La  réalisation  de  voyages  d’études,  de 
stages  et  de  -séjours  d’échange,  dans  l’un  et 
l’autre  pays,  en  collaboration  avec  la  Société 
médicale  franco-tchécoslovaque  et  l’A.  D.  R. 
M.  représente  donc  l’un  de  ses  objectifs  prin¬ 
cipaux. 

Les  médecins,  les  internes,  et  les  externes 
des  hôpitaux,  les  étudiants 'en  médecine  à  la' 
fin:  de  leur  -scolarité,  que  tente  un  séjour  en 
Bohême,  en -Moratie  ou  en  Slovaquie,  peuvent 
écrire  pour  renseignements  complémentaires 
à  l’Institut  Français  Ernest-Denis,  section  mé¬ 
dicale  37,  Stépanska  ul.  -Prague-Il. 


Corps  de  santé 


Pa.r  décret  du  15  mars  1938,  rendu  en  applica¬ 
tion  de  la  loi  d-u  16  février  1912,  M.  le  médecin, 
général  de  Vezeaux  de  iLavergne  a  été  placé,  par 
anticipation,  sur  sa,  demande,  à  compter  du  20 
mars  1938,  dans  la  2e  section  (réserve)  du  cadre  du 
corps  de  santé  militaire.- 


INDEX  — 

j  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 

oxycedrus) . 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Câpsulines  dosées 
'  à  ;0  gr.  15.  . 

POSOLOCIE  :  1  à  2  -eâpsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Dithiases  biliaires.  Séquelles  ,  de  Cboléeys-: 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co-( 
libacillu-ries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE 

lant  ,de  l'activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées,  à  café  aux  repas. 

Ç1IR  AP  DApUP  Imprégnation  .gaïacolée  à 
ijlIWÏ  IlVl/flfi  hautes  doses  sans  aucun. 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

.  Toutes  les  affections.  :des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
Crillon,  Parte-  (IV). 


IOMSEPTINE  CORTIAL  'ÏÏÏÏÏÏS 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  tonpides  non  fébriles,  à  évolution  -lente. 

Ampoules  de  2^5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  60 
eentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.-ïnjectiona 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids.  . 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  H&p.  (Dufour).  — 
Thèse  C’urtii  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha¬ 
ntant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  A°û*  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LA30RAT0IRES 
CORTIAL,  7,  rue ,  dé  l’Armorique. 
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Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez-vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 
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J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSÉ 
Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,-  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Depuis  vingt  ans,  les  gouvernements 
qui  ont  dirigé  les  affaires  de  la  France 
ont  été,  comme  par  un  jeu  de  bascule, 
successivement  constitués  par  des  hom¬ 
mes  de  tendance  modérée  et  par  d’au¬ 
tres  qui  furent,  sciemment  ou  non,  le? 
collaborateurs  des  partis  de  révolution. 
Successivement  aussi,  les  finances  publi¬ 
ques  ont  été  dissipées  par  ceux-ci  et  ré¬ 
tablies  par  ceux-là.  Mais  chaque  fois, 
les  mauvais  administrateurs  eurent  la  dé¬ 
cence  de  se  retirer.  Aujourd’hui,  ils  pré¬ 
tendent  demeurer  en  place,  comme  s’ils 
obéissaient  à  une  impulsion  de  sadisme 
destructeur.  La  France,  certes,  aurait 
peine  à  retrouver  ses  enfants  dans  ceux 
qui  la  desservent  à  ce  point  qu’on  peut 
écrire  qu’ils  la  trahissent. 


On  a  écrit  beaucoup  sur  les  méfaits  du 
sectarisme  religieux.  Il  en  est  un  autre 
qui  mérite  les  mêmes  sévérités  de  criti¬ 
que,  c’est  le  sectarisme  politique.  Actuel¬ 
lement,  il  existe  un  sectarisme  qui  em¬ 
porte  les  théoriciens  des  questions  socia¬ 
les  vers  des  résolutions  outrancières. 
L’unité  sociale,  qui  ne  fut  jamais  si  né¬ 
cessaire.  se  trouve  de  ce  fait  mise  en 
péril.  La  prospérité  économique  de  la 
France  est,  en  effet,  sapée  par  l’insécu¬ 
rité  sociale. 

Quant  à  notre  diplomatie,  on  la  voit 
avec  regret  se  mettre  au  service  des  idéo- 
logistes  extrémistes,  comme  aux  âges  où 
se  disputaient  les  suprématies  religieuses 
en  des  guerres  stupides  et  interminables. 
Où  est  atterré  de  voir,  pour  cette  raison, 
nos  alliances  se  ternir  et  nos  arsenaux  se 
vider  à  l’heure  où  le  danger  extérieur 
nous  commande  impérativement  de  les 
remplir. 

L’union  n’est  possible  qu’entre  des 
hommes  de  même  idéal  qui  se  trouvent 
d’accord  sur  un  but  à  poursuivre  et  sur 
les:  moyens  à  ■  employer  pour  l’atteindre. 
Est-ce  vraiment  le  cas  aujourd’hui  ? 

Ceux  qui  voudraient  qu’on  se  rallie  au¬ 
tour  d’eux  ont  géré  notre  patrimoine  en 
dépit  du  bon  sens.  Ils  ne  sont  même  pas 
capables  de  répondre  lorsqu’on  leur  de¬ 
mande  de  s’expliquer  clairement  sur 
l’utilisation  qu’ils  ont  faite  des  milliards 
qu’on  leur  a  confiés  pour  la  défense  na¬ 
tionale.  Or,  si  ce  but  sacré  n’a.  pas  mé¬ 
rité  leur  respect,  qu’adviendrait-il,  grand 
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atratif  :  Dr  P.  A'LLAMAGNY 

D'ieu,  des  contributions  nouvelles  qu’ils 
ont  dessein  de  lever  sur  nos  fortunes  ? 
On  ne  peut  vraiment  concevoir  que.  les 
gens  de  conscience  s’allient  à  eux  dans 
le  but  de  sauver  nos  finances. 

Par  ailleurs,  dédaigneux  des  possibili¬ 
tés,  ces  mêmes  naufrageurs  n’ont  songé 
qu’à  satisfaire  leurs  clientèles  électorales. 
S’ils  ont  invoqué  des  sentiments  de  soli¬ 
darité  humaine,  ce  ne  fut  que  pour  dis¬ 
tribuer  à  leurs  électeurs  les  économies  de 
l’Etat  et  celles  des  particuliers. 

Toujours  au  mépris  de  l’intérêt  supé¬ 
rieur  de  la  Nation,  ils  ont  compromis  la 
paix  en  narguant  comme  des  gamins  les 
pays;  ennemis  et  en  blessant  l’amour¬ 
-propre  de  nos  alliés.  A  cause  d’eux,  la 
France  se  trouve  aujourd’hui  à  peu  près 
isolée,  ayant  perdu  le  prestige  de  son 
passé  et  celui  de  sa  victoire.  Hier  admi¬ 
rée,  redoutée,  on  la  plaint  à  présent  et 
on  tend  à  ne  lui  accorder  qu’une  place 
secondaire  dans  l’équilibre  des  forces  in¬ 
ternationales. 

Est-ce  que  ce  triste  bilan  peut  autori¬ 
ser  ceux  qui  en  ont  la  responsabilité  à 
réclamer  la  polarisation  de  tous  les  par¬ 
tis  politiques  autour  de  leurs  néfastes 
personnalités  ?  L’union  ainsi  réalisée  se¬ 
rait  une  gageure  et,  n’en  doutons  pas, 
une  cruelle  duperie. 

Où  vit,  en  ,ce  moment,  dans  une  at¬ 
mosphère  de  pré-guerre  dont  nous  avons, 
à  cette  place,  signalé  la  naissance  il  y  a 
plus  d’un  an.  Cet  état  d’esprit  collectif 
est  précisément  entretenu  par  ceux  qui 
ne  feront  pas  la  guerre  qu’ils  réclament. 
Cela  nous  l’avons  dit  il  y  a  plus  long¬ 
temps  encore. 

Il  est  pétri  de  mauvaise  foi  celui  qui 
a  osé  s’écrier  récemment,  en  un  pathos 
électoral,  qu’à  l’heure  du  danger  le  com¬ 
muniste  irait  aux  frontières.  Le  commu¬ 
niste  restera  dans  son  usine,  où  il  sera 
mobilisé  à  bon  prix,_  et  c’est  le  «  cul  ter¬ 
reux  »,  l’employé,  l’artisan,  le  bourgeois 
qui,  cette  fois  encore,  iront  se  faire  mi¬ 
trailler,  asphyxier  ou  griller. 

On  a  vu,  ces  jours  derniers,  ce  farceur 
haineux  de  Lloyd  George  faire  à  nos 
hommes  politiques  des  visites  que  ses 
compatriotes  ont  jugées  inopportunes. 
A-t-on  oublié  que1  ce  signataire  du  traité 
de  Versailles  n’a  cherché-  qu’à  nous  dé¬ 
pouiller  du  bénéfice  de  notre  victoire, 
qu’il  mérita  les  remontrances  de  Clemen¬ 
ceau,  pourtant  anglophile  ;  qu’il  écrivit 
contre  la  France  un  livre  infâme  ;  qu’il 
ne  jouit,  enfin,  dans  son  pays,  d’aucun 
crédit  ?  Et  c’est  de  cet  homme  que  nous 
recevons  des  directives  ?  Un  homme  po¬ 
litique  anglais  disait  que  nous  eussions 
mieux  agi  en  réservant  aux  Fratellini  les 
honneurs  que  nous  lui  avons  rendus.  Ce 
n’est  guère  flatteur  pour  les  Fratellini. 

H  oir  la  suite  page  S). 
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LE  DIURÉTIQUE  CAI^DIO  -  R.ÉNAL  PAR.  EXCELLENCE 


SWNTMOISC 


I  Est  sous  ses  diflénentes  formes  :  PURE,  GAFÉINÉE,  SPARTÉINÉE,  SGILUTIQUE,  PHOSPHATÉE,  UTHINÊE 
-  Le  plus  ACTIF ,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES  - 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Css  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  ) 

CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24  et  de  32  j  “ROUUIT  FRANÇAIS 

LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  rue  du  Roi-de- Sicile,  PARIS  R.  C.  S.  679.795 
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Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire,  Ictère  et  Cholémie 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

; Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Interrompant  M.  Caillaux,  celui  gui 
s’est  offert  peur  mettre  la  légalité  en  va¬ 
cances  lui  assura  qu’il  ne  «  franchirait 
pas  le  Rubicon  ».  M.  Caillaux  de  lui 
pondre,  cinglant  et  catégorique  :  «  Je 
grette  de  ne  pas  l’avoir  franchi  ! 

Réponse  courageuse,  car  si  le 
avait  été  franchi  à  l’heure  où,  en  pleine 
guerre,  le  Parlement  donnait,  par  ses 
luttes  intestines  et  son  incohérence,  une 
évocation  de  Byzance,  peut-être  ne  se¬ 
rions-nous  pas  aujourd’hui  où  nous 
sommes.  Au  surplus,  était-elle  de 
cette  interruption,  dans  la  bouche  de  c 
lui  qui  a  instauré  un  régime  où  rien  né 
demeure  de  la  charte  républicaine  basée 
sur  la  liberté  individuelle  et  le  droit  de 
propriété  ? 

La  pause  est  terminée.  Nous  voici  ra¬ 
menés  en  juin  1936.  Les  grèves  avec  oc¬ 
cupation  ont  réapparu.  A  l’heure  où  l’on 
réclame  une  augmentation  de  la  produc¬ 
tion,  les  ouvriers  se  croisent  les  bras.  La 
France  est  exsangue,  l’industrie,  le  com¬ 
merce  se  meurent,  écrasés  par  les  char¬ 
ges  sociales  et  les  impôts. 

Qu’importe  tout  cela,  on  débraye,  on 
exige  une  hausse  pour  des  salaires 
dépassent  cent  francs  par  jour 

Et,  pendant  ce  temps-là,  ' 
aux  75  millions  d’Allemands  .  « 
dans  nos  mains  et  travaillons  !  '» 

J.  CRINON 
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f  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 
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En  Argentine, en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agoxizine 
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L’Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens 
Internes  en  médecine  des  hôpitaux  psychiatri¬ 
ques  de  la  Seine,  célébrera  le  cinquantième 
anniversaire  de  sa  fondation  le  samedi  21  Mai 


Elle  organise,  à  cette  occasion,  une  fête  qui 
semble  devoir  mériter  le  .titre  qe, Soirée  de  la 
Psychiâtrie  Française/  Cette  '  ïete,  en  effet, 
s’ouvrira  vers  21  heures  30,  et  comprendra  : 
un  spectacle,  un  bal  et  un  souper  ;  et  l’Asso¬ 
ciation  Amicale  de  l’Internat  a  obtenu,  pour 
la  réaliser, 'le  concours  de  V Association  Ami¬ 
cale  des  Médecins  des  Hôpitaux  Psychiatri¬ 
ques  de  France ,.  et  des  encouragements  de 
nombreuses  personnalités  de  notre  spécialité. 
La  réunion  aura  lieü  dans  la  belle  salle  des 
fèteg.  de  la  mairie  du  .Panthéon,  à  Paris.  Cette 
soirée  aura  certainement  un  grand  succès.  La 
présence,  dans  la  capitale,  des  psychiatres  ve¬ 
nus  .pour  prendre  part  aux  assemblées  du  22 
et  du  23  mai  lui  assure  Une  assistance  norn- 
breuse.  On  sait  que  l 'Amicale  de-s  Médecins 
des  Hôpitaux  Psychiatriques  commémorera, 
le  dimanche  22  mai,  la  loi  du  30  juin  1838,  et 
que  la  Société  Médico-Psychologique,,  à  son 
tour,  en  l’honneur  de  ce  Centenaire,,  consa¬ 
crera  sa  séance  solennelle  dh  lundi  23  mai  à 
entendre  des  rapports  et ,  communications  sur 
la  législation  relative  aux  aliénés.  Cette  der¬ 
nière  société  donnera,  au  soir  du  même  jour, 
son  dîner  annuel.  La  Soirée  de  la  Psycluâtrie 
Française  sera  une  préface  agréable  et  cor¬ 
diale  aux  études  sérieuses  qui  occuperont  les 
deux  journées  suivantes. 


Faculté  de  Médecine  de  Lyon 


FONDATION  A.  CHAUVEAU 

Sur  la  proposition  de  la  section  vétérinaire, 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  Vient  d’attri¬ 
buer  le  Prix' scientifique  vétérinaire  de  1937  à 
M.  Desliens,  vétérinaire  à  Châtillon-sur-Sêtne, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Hèmodynamomé- 
t-rie.  nouvelles  méthodes  d’inscription  de  la 
pression  sanguine  (550  pages). 

Le  Prix  de  la  Fondation  Chauveau  (2.000 
francs)  serNa  attribué  en  1938,  à  la  section 
scientifique  médi  cale. 

Les  candidats  devront  s’inscrire  au  Secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  8, 
avenue  Rockefeller,  Lyon-Montplaisir,  avant 
le  20  octobre  1938,  dernier  délai. 

Demander  lès  renseignements  concernant 
les  conditions  du  concours  au  Secrétariat  de 
Ta  Faculté  de  médecine,  de  Lyon  (adresse  ci- 
dessus),  ou  au  Secrétaire  de  l’Ecole  nationale 
vétérinaire 'de  Lyon7.2',  quai  Chauveau,  Lyon. 


VIIe  Congrès  de  l'ARPA  Internationale 

(Association  pour  les  reoherches  sur  la  paradentose) 


Ce  Congrès  aura  lieu  à  Prague  du  26  au  29  août 
prochain.  Du  29  au  31  août,  une  visite,  est  prévue 
aux  cliniques  médicale  et  dentaire  dés  usines  Bata, 
à  Zlin. 

Les  membres  des  Associations  médicales  et  den¬ 
taires  sont  cordialement  invités,  à  assister  à  oette 
réunion. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  'est  M.  le  doc* 
teur  Bpeuer,  Fochova,  15,  Prague. 


en  i888 


La  revue  PALLAS  publie  dans  son  dernier  nu-  - 
rnéro  un  article  rappelant  que  l’élection  de  M.  le 
professeur  d’Arsonval  à  l’Académie  de  Médecine 
date  de  cinquante,  ans. 

A  l’occasion  de  ce  cinquantenaire,  l’Académie 
de  Médecine  se  réjouira  de  fêter  un  savant  qui 
n’illustre  pas  seulement  sa  Compagnie,  mais  qui 
est  l’une  des  gloires  de  la  science  française. 

C’est  dans  un  article  plein  d’anecdotes  et  de- 
respect  que  M.  le  docteur  Chauvoiis,  le  biographe 
du  professeur  d’Arsonval,  a  rappelé  dans  PALLAS 
ce  glorieux  anniversaire. 

Voici  le  sommaire,  du  N*  13  de.  PALLAS  : 

SOMMAIRE  du  N°  I  3  de  "PALLAS” 


Le  cinquantenaire  de  l’élection,  à  l’Académie  de 
médecine,  de  M.  le  professeur  d’Arsonval,  par  - 
M.  le  docteur  Chauvois.  —  Peints  par  eux-mêmes. 
M.  le  professeur  Georges  Dumas,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine,  ambas¬ 
sadeur  de  la  pensée  française,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Favre,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon.  ' 
■-  Une  heure  avec  M.  le  professeur  Georges  Du¬ 
mas.  Les  rapports  culturels  entre  la  France  et  le 
Brésil.  —  Un  grand  mariage  dans  la  famille  mé¬ 
dicale.  —  Les  deux  médailles.  —  La  guerre  à 
l'abdomen.  —  Chez  les  Mois,  par  M.  le  docteur  - 
.Robert  Hérisson,  compagnon  de  route  du  Père 
de  Foucauld  et  du  général  Laperrine.  —  Confi¬ 
dences  sur  le  ski,  par  M""  Blanche  Vogt.  —  Au 
temps  des  barbiers-chirurgiens  de  campagne,  par  J 
M.  Roger  Vaultier.  —  Leurs  passe-temps,  par  M. 
le  docteur  Robert,  d’Issoudran.  Un  praticien 
sculpte  le  vieux  bois  et  un  autre  élève  des  lamas. 
—  Les  chevaux  de  bois,  par  Henri  Montassier 
(couverture  de  ce  numéro  de  Pallas).  —  Epilogues, 
par  J.  Crinon.  Les  chemins  effacés.  —  Dialogue 
sur  les  Espagnes,  par  M.  L.  Abensour,  docteur  ■ 
ès-lettres,  agrégé  d’Histoire. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
LINFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d'assurances:  :  70  FR. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon- 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèqueset  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Une  conférence  médicale  à  Aix-les-Bains 


La  Société-  Médicale  d’Aix-les-Bains  tiendra  | 
le  dimanche  22  mai,  à  10  heures  du  matin,  , 
dans  le  Nouvel  Etablissement,  üne  séance  con- , 
sacrée  au  sujet  suivant  :  «  Les  névralgies 
sciatiques  et  leur  traitement  thermal  ».  Rap¬ 
porteur  :.  Docteur  Jacques  Forestier. 

Dès  maintenant,  les  confrères  sont  cordia¬ 
lement  invités  à  y  prendre  part,  et  à  y  présen¬ 
ter,  leyrs  communications  ou  discussions.  La 
réunion  sera  suivie  d’une ‘  (réception  par  la* 
Société  Médicale  et.  la  municipalité  d’Aix-les- 
Bains. 

,  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
•docteur  Lelo.ng,  soerétaireVde  la  Société  Mé¬ 
dicale,  rue  de  Liège,  à  Aix-les-Bains  (Savoie).1 


A  TRAVERS  NOS  STATIONS  THERMALES 

Transformations  thermales  et  découvertes  archéologiques 

à  PLOMBIÈRES-LES-BAINS  (Vosges) 


,  Cetle  année,  à  nouveau,  la  station  de 
Plombières  réalise,  simultanément,  d’inté-  ; 
ressantes'.  transformations  thermales  et  des 
fouilles  archéologiques  riches  en  résultats 
curieux. 

De  nouvelles  améliorations  techniques 
viennent  d’être  effectuées  dans  les  divers 
traitements  des  affections  intestinales  ;  plus 
spécialement,  on  a  installé,  pour  répondre  à 
l'augmentation  progressive  de  la  clientèle, 
de  nouvelles  cabines  de  bains  radio-gazeux, 
traitement  de  plus  en  plus  apprécié,  qui 
utilise,  à  l’état  naissant,  les  gaz  radio-actifs 
des  sources  hyperthermales,  jumelant  ainsi 
les  effets  du  bain  et  ceux  de  l’inhalation 
du  radon.  Plombières  réussît  surtout  dans 
les  cas,  où  .  domine  un  élément  nerveux,  avec 
pour  premier  et  trapide  résultat,  la  dispari¬ 
tion  des  souffrances. 

Dans  les  étuves,  bains  de  vapeur  naturelle, 
dont  certaines  sont  celles-là  même  qu’utili¬ 
saient.  déjà  •  les  Gallo-Romains  dès  le  premier 
siècle  de  notre  ère,  on  .a  exécuté,  ,à,  la  fois, 
des  dallages  de  marbre  et  des  mosaïques 
artistiques,  puis  des-  améliorations  teçhni- 
.  ques  qui  ajouteront  encore  aux  effets  si  bien¬ 
faisants  de  ces  vaporaria ,  contre  les  rhuma¬ 
tismes  et  'les  névralgies  :  la  cure  de  Plom- 
,  bières  agit  à  la  fois  sur  la  douleur,  vite  'sup¬ 
primée,  et  sur  la  mobilité  des  membres,"  qui 
est  très  facilitée. 

La  promenade  du  Casino  reçoit  une  allée 
dallée  en  mosaïque  originale  et  chatoyante, 
ainsi  qu’une  vasque  avec. des  jets  d’eau  lumi- 
-neux.  L’orchestre,  les  représentations  théâ¬ 
trales  et  les  fêtes  yariées  du  Casino,  rine  pis¬ 
cine  de  halation  en  eau  courante  tiède,  une 
charmante  plage  avec  jeux  nautiques,  des 
tennis,  la  pêche  en  rivière  et  en  étangs,  les 


circuits  d’auto-cars,  permettent  d’agréables 
distractions. 

Dans  le  parc  d’enfants,  de  nouveaux  jeux 
sont  installés,  et  un  stade  pour  la  culture 
physique  est  en  réalisation  ;  des  plantations 
nouvelles  ont  lieu  aü  Parc  National,  dont  le 
haut  pittoresque  naturel  (cascades,  '  morai¬ 
nes,  etc...)  est  si  attrayant. 

L’air  vivifiant  des  Vosges,  si  pur  et  si  riche 
en  oxygène,  grâce  aux  belles  for|ts  voisines, 
ajoute  ses  effets  toniques  aux  résultats  remar¬ 
quables  de  la  cure  thermale  ;  l’altitude  de 
45o  mètres  ne  contr  'indique  le  séjour  à  qui 
que  ce  soit,  tout  en  créant  déjà  le  climat  de 
petite  montagne  si  favorable  aux  citadins, 
aux  surmenés,  aux  déficients.  * 

Tandis  que  se  termine  la,  mise  en  valeur 
de  la  partie,  retrouvée  intacte,  de  la  grande 
piscine  romaine,  découverte  en  1937,  on 
vient  de' mettre  à  jour,  à  proximité  des  étu¬ 
ves  célèbres,  une  piscine  rectangulaire 
moyenne,,  avec  ses  gradins  en  place  ;  quel¬ 
ques  monnaies  romaines  ont  déjà  été  trou¬ 
vées.  Cette  curieuse  salle  deviendra  un  musée 
lapidaire  fort  intéressant  par  ses  nombreux 
souvenirs  de  diverses  époques. 

Ainsi,  se  lève  un  nouveau  plan  du  voile 
mystérieux  de  la  célèbre  station  de  Plom¬ 
bières,  d’origine  celte  (Piornen  Birvi  =  sour¬ 
ces  chaudes),  magnifiquement  développée 
par 'les  Romains,  et  qui,  au  cours  des  siècles, 
est  devenue  une  des  stations  françaises  les 
plus  célèbres.  De  nombreux  autres  souvenirs, 
échelonnés  le  long  des  siècles  dè  la  glorieuse 
histoire  de  Plombières,  intéressent  également 
les  visiteurs.  Et,  c’est,  ainsi  qu’on  a  pu  dire, 

à  bon  droit,  que  la  station  jumelait  un  long 

et  célèbre  passé,  et  les  installations  les  plus 

modernes.  M.  P. 
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M.  ce  .  Processeur  Chevassu 


M.  le  Prof.  CHEVASSU 
a  été  élu,  cette  semaine, 
membre  de  l’Académie 
de  Médecine 


La  mort  du  docteur  Doléris,  ancien  prési¬ 
dent  de  l 'Académie  de  Médecine,  a  créé  la 
vacance  d’une  place  dans  la  section  de  chi¬ 
rurgie  de  cette  Compagnie.  Une  électioti  a  eu 
lien  mardi  dernier  pour  pourvoir  à  la  suc¬ 
cession  du  docteur  Doléris.  Par  67,  voix  sur 
76  votants,  l’Académie  à  élu  M.  le  professeur 
Maurice  Chevassu,  chirurgien  de  l’hôpital  Co- 
chin  et  actuellement  président  de  l’Académie 
de  chirurgie. 

Né  à  Lons-le-Saunier,  .en  1877,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chevassu  est  depuis  longtemps  ^spé¬ 
cialisé  dans  la,  chirurgie  urinaire  qui,  plus 
qu’aucune  autre,  lui  a  permis  d’exercer  sès 
talents  chirurgicaux  et  de  donner  libre  cours 
à  sa  curiosité  scientifique.  Les  méthodes  ac¬ 
tuelles  d’exploration,  rénale  sont,  en  part  im¬ 
portante,  dues  aux'  récherches  de  M..  le  pro-  : 
fesseur  Chevassu  dont  le  service  de  l’hôpital 
Cochin,  est  un  des  plus  modernes  de  Paris.  , 
Les  cours  de  perfectionnement  qu’il  y' donne 
attirent  chaque  année  de  nombreux  méde¬ 
cins  étrangers. 
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Assemblée  Générale  Annuelle 
de  l’Association  Confraternelle  des  .médecins 
français 


Elle  a  ëü  lieu  le  9  mars,  à  Paris,  95,  rue  du 
Cherche-Midi,  sous  la  présidence  deNM.  le  pro-; 
fesseur)  Vanverts,  de  Lille,  son  président. 
Six  cent  .  cinquante  sociétaires  étaient  pré¬ 
sents  ou  représentés., 

Le  docteur  Barlerin,  trésorier,  a  donné  lec¬ 
ture  du  rapport  moral  çt"  financier  '  de  l’an¬ 
née'  1937,  qui  a  été  approuvé  à  l’unanimité. 
L'association  qui,  an  octobre1  prochain,  aura 
30  ans  d’existence,  groupe  actuellement  1.900 
médecins  ou  femmes  de  sociétaires:' ;  elle  a 
distribué  en  1937  340.000  francs  de  secours, 
çoit  plus  de  3  millions  depuis  sa  fondation. 

La  Confraternelle,  qui  fait  partie  de  l’Office 
de  liaison  des  œuvres  médicales  d’entr’aide, 
est  ouverte  à  tous .  les  médecins  français  en 
bonne  ;'santé,  ayant  moins  de  45  ans,  et  aux 
femmes  des  sociétaires  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions  ;  elle  accorde  un  .secours  immédiat  de 
10.000  francs  en  cas  de  décès  ou  à  70  ans,' 
après  25  ans  de  sociétariat. 

Pour  tous  -renseignements,  écrire  au  siège 
social.  10,  rue  de  Strasbourg,  à  Paris,  chez 
le'Rlor.te.ur  P.  Barlerin,. trésorier. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


ECOLE  DU  SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE 

Par  décision  ministérielle  du  7  février  1938,  le 
prix  de  la  pension  à  l’école  du  service  de  sanité 
militaire  a  été  fixé,  pour  l’année  scolaire  -1937-1938, 
à  3.750  francs. 

Par.  décision  ministérielle'  du  7  février  1938  : 

1”  Le  prix  de  la  première  mise  (lrfr  année  sco¬ 
laire).  du  trousseau  des  élèves  admis  à  l'école  du 
service  de  sauté  militaire,  à  la-  suite  du  concours 
de  1937,  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  . 

Section  de  médecine 

Elèves  admis  avec  le  bertifioat  P,  C.  B.,  5.258  fr. 

Elèves  admis  à  quatre  inscriptions,  5.258  fr. 

Elèves  admis,  à  huit  inscriptions,  5.427  fr. 

Elèves  -admis  à  douze  inscriptions,  5.592  fr. 

Section  de  médecine 

Eléies  admis  avec  le  certificat  P.  C.  B.,  150  ’fr. 

Elèves  admis  à  quatre  inscriptions,  150  fr. 

Section  de  médecine 

Elèves  admis  avec  le  certificat  iP.  C.  B..  1.232  fr. 

Elèves  admis  à.  quatre  inscriptions,  1.232  fr. 

Section  de  .médecine 

Elèves  admis  avec  le  certificat  P.  C.,N..  692  fr. 

Eélèves  admis  à  quatre  inscriptions,  1.023  fr. 

Section  de  médecine 

Elèves  admis  avec  le  certificat  P.  C.  N.,  1.038  fr. 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


SUR  LA  CHIRURGIE  DES  DIABETIQUES,  P* 

René.  Leriche.  —  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 

SriLy  a  gangrène  extensive,  même-  humide, 
je'  n’ampute  jamais,  d’urgence.  Jô  crois  que 
leg  amputations  de.  cuisse  d’urgence  onî  dans 
•  ces.  cas  une- haute;  mortalité,  parce  que  mèmè' 
en  augmentant  haut,  on  coupe  A  travers  des 
lymphatiques  infectés*;  ej,  que  l’on  provoque 
ainsi  des  poussées  lymphangitiques  profon¬ 
des,  qui  emportent  le  malade  après  un  jour 
ou  deux  d’amélioration.  Je  m’efforce  de  désin¬ 
fecter  l'es  lésions  locales,  et  j’injecte  du  mer- 
curochrdme  dans  la  fémorale.  Si  le  malade 
souffre,  je  fais  précéder  l’injection  intra-arté¬ 
rielle  de  mèrcurochrome  d’une  injection  de 
5  centimètres  cubes  de  novocaïne  sans  adré¬ 
naline,  à  1  %.  Cela  soulage  presque  toujours 
immédiatement  et  pour  plusieurs  heures. 

En  répétant  ces-  injections  chaque  jour,  en 
mettant  des  pansements  humides,  j’arrive 
souvent  à  abaisser  la  température,  à  localiser 
l’infection,  et  je  n’ampute  que  tardivement. 
J’ai  l’impression  que  la  mortalité  diminue 
ainsi  considérablement.  Dans  dés  ^as  où  l’in¬ 
fection  s’accompagnait  d’une  adénite,  du  trian¬ 
gle  de-  Scarpa,  et  où  un  cordon  lymphangitl- 
que  superficiel  persistait^  j’ai  parfois,  avant 
d’amputer;  disséqué  les  ganglions  du  haut  en 
bas,  et'  enlevé  avec  eux  tout  le  trajet  lym- 
phangitique  visible  (peau  comprise),  puis  fait 
l’amputation.  Les  malades  ont  guéri. 

Jé  ne  vous  apporte  aucun  chiffre.  Mes  ob¬ 
servations  très  nombreuses  sont  tellement 
disparates  qu’une  statistique  serait  la  chose 
la  plus  arbitraire  du  monde.  J’ai  cru  préféra¬ 
ble  de  vous  indiquer  les  directives  qui  me 
guident  actuellement,  après  bien  des  tâtonne¬ 
ments,  et  avec  l’expérience  d’un  assez  grand 
nombre  de  cag.  . 

VARICELLE  DU  NOUVEAU-NE  ET  DU  NOUR¬ 
RISSON,  Pr  Lereboullet.  —  ( Journal  des 

Praticiens .) 

La  varicelle  du  nouveau-né  est  exception¬ 
nelle.  On  la  trouve  plus  fréquemment  chez  le 
nourrisson,  bien  que  sa  rareté  jusqu’à  1  an 
représente  un  fait  bien  connu.  L’incubation 
dure  quatorze  jours.  Avant  l’apparition  des 
bulles  caractéristiques,  apparaissent  toute 
une  série  de  manifestations  d’invasion.  C'est 
ainsi  que  peuvent  survenir  une  fièvre  élevée, 
des  arthralgies  ou  des  rashes  pré-varicelli 
ques.  De  tels  symptômes  sont  inconstants. 
C’est  l’éruption  qui  confère  à  la  maladie  sono 
allure  caractéristique.  Il  apparaît  de  petites' 
bulles  cristallines,  A  contenu  clair  qui  parais¬ 
sent  posées  sur  la  peau,  comme  des  gouttes 
de  rosée.  Le  nombre  de  ces  éléments  varie 
beaucoup  d’un  cas  A  l’autre  :  il  peut  demeu¬ 
rer  extrêmement  réduit.  Dans  le  cas  où  des 
bulles  sont  écorchées,  infectées,  un  seul  élé¬ 


ment  suffit  A  faire  poser  le  diagnostic,  aussi 

faut-il  inspecter-  avec,  grand,  soin  toutes  les. 
régions  du  corps-  :  paume  des -mains,-  plante- 
dès  piéds,  cuir  chevelu.  L’éruptfon  évolue  par 
poussées.;  successives  qui  se  succèderrt’  classi- 
■quement  de  trois,  en  trois  jours.  Bien -sou¬ 
vent,  l’apparition  des -éléments  se  fait  A  inter¬ 
valles  plus  . rapprochés  :  vinglrquatre:  ou.  tren¬ 
te-six  heures. 

Au  cours  de  toute,  cette  période  d’état,  dont 
la  durée  èst  variable,  la  température  reste, 
souvent  voisine  de  la  normale.  Mais  on  peut 
observer  également,  de  l’hypothermie  ou  de 
l’ hyperthermie  en  cas  d’infection  cutanée.  ^La 
guirisoii  survient  par  dessication  des  vésicu¬ 
les  qui  disparaissent  sans  laisser  de  cicatri¬ 
ces,  lorsqu’il  n’est  pas  apparu  d’infection  se¬ 
condaire  par  grattage. 


LES  CIRRHOSES  FEBRILES,  par  MM,  Bo- 

QUIEN,  friand  et  de  Ferron. 

Les  examens  que  nous  avons  effectués  tant 
chez  les  malades  dont  nous  avons  relaté  les 
observations  que  chez  -d’autres  cirrhotiqu.es 
fébriles  étudiés  ultérieurement  d’une  façon 
aussi  minutieuse  que  possible,  nous -ont  .per-, 
suadé;  que  la  tuberculose  était  .assez-  rarement 
en  cause  chez  ces  malades.-  On;  sait  d’ailleurs 
que-  la  théorie  un  moment  émise  quant  au 
rôle  de  la  tuberculose  dans  l’étiologie  de  la 
cirrhose  est  actuellement  fort  contestée,  et 
que  cette  '  affection  n’est  aujourd’hui  considé¬ 
rée  que  comme  un  facteur  tout  A  fAit  a-cces- 
soire-dans  rorigme;dé  la  maladie.  Les  cas  où- 
les  examens  radiologiques  et  anatomiques 
démontrent  des  lésions  bacillaires  sont  plutôt 
considérés  comme  des  cirrhoses  avec  compli¬ 
cation  tuberculeuse-  que.  comme  dés  cirrhoses 
tuberculeuses,  réserve  faite  dè  types  cliniques 
très- spéciaux. comme  les  formes  de  Hutinei  .et 
Sabourin.  Aucun  de  nos  malades  ne  présen¬ 
tait  d’ailleurs  de  forme  de  cirrhose  .rappelant 
cette  dernière. 

Un  autre  diagnostic  difficile  A  éliminer  est 
celui  de  la.  cirrhose  maligne,  mais  l'atteinte 
de  l’état  général,  la  reproduction,  rapide  de, 
l'ascite,  les  caractères  différents  de  la  cirrho¬ 
se  suffisent  A  éliminer  ce  diagnostic.  Ce  que 
nous  avons  vu  de  la  relative  bénignité  de 
nombre  des  cirrhoses  fébriles  a  été  suffisam¬ 
ment  souligné  pour  qu’il  soit  inutile  d’oppo¬ 
ser  ici  A  nouveau  les  caractères  si  différents 
de  l’évolutivité  de  ces  deux  formes  si  dissem¬ 
blables. 

RETINITE  NEPHRETIQUE  ET  GROSSESSE, 

Favory.  —  (Le  Progrès  Médical.) 

Cette  affection  qui  doit-  être  envisagée  en 
premier  par  ordre  d’importance  survient  sou¬ 
vent  chez-  des  parturientes  ayant  dé j A  présen¬ 


té  des.  lésions,  rénales.  A  leurs -grossesses  anté¬ 
rieures.- 

Elle  peut  accompagner  des.  crises  d'éclamp¬ 
sie  ou  un  état  d’éclampsisme.  - 

Cliniquement,  elles.,  se  présentent ,  d'embléé 
avec  ,urr  aspect  grave.  La  baisse  de  la  vision 
èst  toujours  importante  et  bilatérale. 

A  l’examen  du  -fond  de  l’œil  on  reconnaît 
l’aspect,  habituer  des  rétinites-  brightiques 
d’autres,  causes. 

11  existe  un  œdème  de  la  papille  plus  où; 
.moins  marqué,  parfois  de  petits  foyers,  hémor¬ 
ragiques  au  niveau  du  pôle  postérieur  de 
l’œil,  enfin  des  exsudats  de  nombre  et  d’as-' 
p ect  variables  pouvant  se  disposer  en  étoile 
au  niveau  de  la  région-  maculaire. 

En  présence  d’un  tel  état,  on  devra,  consi¬ 
dérer  que  la  patiente  èst  sous  le. coupr  d’une, 
double  menace  :  d’une  part,  la.  diminution 
considérable  où  la  porte  totale  et  bilatérale 
,  de  la  vigion;  d’autre  part,  le  coma  et  la  mort 
rapide.  En  effet,  la  rétinite  néphritique  ^sur¬ 
venant  au 'cours  d’une  insuffisance  rénale  de 
la  grossesse  apparaît  d’un  pronostic  très 
mauvais.-  Il-  y  aura  donc  lieu  dJenvisager  l’in¬ 
terruption  de  la  grossesse  dans-  le  plus  bref 
délai. 

Les  résultats  de.  cette  intervention  dans  ces 
cas  sont  d’ailleurs  variables.  Si  l’on  tarde, 
trop,  on  peut  encore  sauver  lâ  vie  de  la  ma¬ 
lade,  mais  la  vision1  est  définitivement  com¬ 
promise.  . 

Dans  les  cas  les  plus  favorables,  on  peut 
assister  A  la  disparition  complète  'des'  acci¬ 
dents  oculaires  et  A  la  récupération,  totale  de 
la  vision. 

Entre  ces  deux  cas  extrêmes  tous  les  inter¬ 
médiaires  sont  possibles  et  on  peut  observer 
des' malades  chez  lesquelles,  la  vision  reste 
mauvaise  d’ùn  côté  ou  des  deux  côtés;  d’au¬ 
tres  qui  présentent  un  décollement'  de  la  réti¬ 
ne  très  étendu  et  peu  favorable  à  une.  inter¬ 
vention  ultérieure. 


LES  ULCERES  MULTIPLES  DE  L’ESTOMAC 
ET  DU  DUODENUM,  MM.  P.  Savy,  M.  Gi¬ 
rard  et  Z.  «HATAT.  (Le  Journal  de  Médecine 
de  Lyon.) 

•  Les -auteurs  apportent  l’analyse  ,  de  98-  ob¬ 
servations  d'ulcères  opérés,  ils  notèrent  huit 
fois  l’existence  d’ulcères,  multiples,  soit  un 
pourcentage  de  8,8  %. 

Anatomiquement,  c’est  l’association  ulcère 
.duodéno-pylorique  et  ulcère  de  la  petite  cour¬ 
bure  qui  est  la  plus  fréquemment  signalée. 
-.Un  seul  de  leurs  malades  a  présenté  des 
troubles  du  transit. 

Cliniquement,  l’ulcère  multiple  réalise,  com¬ 
me  l’ulcère  unique,  le  tableau  du  syndrome 
ulcéreux,  évoluant  dans  sa  forme  type;  par 
crises  post-prandiales  tardives  dans  lâ  jour¬ 
née  .et  par  périodes  de  plusieurs  semaines' 
dans  l’année. 

Les  caractères  multiples  de  l’ulcère  -  échap¬ 
pent  toujours  A  la  -clinique,  le  plus  souvent 
A  l’examen  radioscopique  et  la  radiographie 
est  en  fuit  le  moyèn  diagnostic  le  plus  pré¬ 
cieux. 


Au  point  de-  vue.  thérapeutique,  en  règle;*; 
générale,  la  juxtaposition  de  deux  ulcères-:  ■ 
sur  le.-  tractus  gastro-duodénal  doit,  en  prin- , 
cipe,  imposer  une  gastrectomie  laçge  empor¬ 
tant  les  deux  ulcères  ;  néanmoins,  des  indi¬ 
cations -particulières' sont  posées  du  fait  de 
la  localisation  des  ulcères  ;  soit  très  à  droite, 
sur  le  duodénum,  soit  très  haut  sur  la  petite  - 
courbure,  soit -enfin  du  fait  des  troubles  du  t 
transit. 

Dans  ces1  cas,  des  opérations  palliatives^ 
sont  souvent  indiquées,  mais  la  gastrectomies 
reste  toujours  un  idéal  qu'il  faudra,  si  posai 
’sihle,  secondairement  réaliser. 


LE  TRAITEMENT  UTERIN  DE  L’INFECTION 

PUERPERALE  POST-PARTUM,  E.  CASALTA. '-§» 

(Le  Sud  Médical  et  Chirurgical.) 

Les  anciens  accoucheurs  qui  comparaient  -W 
la  fièvre  puerpérale  A  une  typhoïde,  une  pneu- 
manie,  une  fièvre  palustre,  la  soignaient  7'm 
comme  telle  et  saignaient,  purgeaient,  favo- 1  -  V" 
lisaient  la  diurèse,  en  attendant  la  mort  ou  ',-m 
la  guérison.  -Puis  est  venue  l’ère  pastorienne  . 
et-  avec  elle  le  règne  de  l’antiseptique.  C’est 
l’époque  de  Tarnier  et  de  l’injection  int.ra-  -.l 
utérine.  Un  jour,  on  s’aperçoit  que  les  mi-  v 
crobes  n’étaient  pas  toujours  tués.  C’est  la 
faute  aux  débris,  aux  caillots  que  renferme  M 
l’utérus.  Il  faut  donc  laver,  gratter,  éeouvillon- 
ner,  cautériser.  Malgré  ce,  les-  microbes  ré-  -Æ 
sistent.  Qu’A  cela  ne  tienne,  on  enlève  l’uté-  .  ,' 
ms,  et  c’est  le  terme  ultime  de  l’évolution  du  , 
traitement  local.  Entre  temps,  sont  apparus  . . 
les  antiseptiques  intraveineux,  les  sénrais*:|SM 
les  vaccins.  On  les  essaye  bien  entendu  avec  Hf 
des. fortunes  diverses,  soit  locaux,  soit  géné-  \f 
taux.  Et  de  cette  abondance  de  biens,  en  v„ 
présence  de  l’irrégularité  des  résultats,  nom¬ 
bre  d’accoucheurs  modernes  s’abstiennent  et 
le  nihilisme  devient  pour  eux  la  meilleure 
ligne  de  conduite. 

Il  semble  ressortir  que  l’on  ne  doive  plus  '  ., 
rencontrer  d’infection,  puerpérale.  Et,  pour-  a 
tant,  nulle  parturiente  n’est  A  l’abri  de  corn-  '3m 
plications  infectieuses  qui  «  dans  certaines 
circonstances  restent  impossibles  A  éviter  »  U-Jg 
(Fruhinsholz).  Il  existe,  d’après  Voron,  des 
infections  puerpérales  du  dedans  qui  survicn-  .  p 
nent  A  la  suite  d’un  accouchement  banal,"  H 
n’ayani  nécessité  aucun  toucher,  aucune  ma 
nœuvre  vaginale.  Il  est  difficile  de  ne  pas  ' 
répondre  par  la  négative  A  la  question  que 
posaient  Brindcau  et  Chômé  :  «  . Peut-on  sa-  -aft 
voir  si,  oui  ou  non,  en  prenant  toutes  les 
précautions  d'usage,  en  n’opérant  qu’avec  1 
des -gants  et  de.s  instruments  stériles,  dans  un 
milieu  chirurgicalement  propre,  nous  mettons^H 
nos  malades,  A  coup  sùr,  A  l'abri  de  l’infec-  H 
tion  puerpérale  ?  » 


Ecrire  pour  nous  féliciter,  c’est  bien, 
ne  pas  hésiter  à  nous  critiquer,  c’est 
mieux,  mais  vous  abonner,  c’est  nous 
aider.  Abonnez-vous.  Merci. 


Dans  I  ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 
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Après  5  ou  6  injeciions ,  les  globules  rouges  augmentent  de  30à4Q% 
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indirecte  :  les  lésions  buccales  sont  subor¬ 
données  à  une  atteinte  préalable  de  l’état  gé¬ 
néral  (intoxication,  lésion  hépatique  ou  des 
organes  hématopoïétiques),  ce  qui  explique 
leur  diversité  :  stomatites,  hémorragies. 

2”  Lésions  alvéolo-dentaires. 

3”  Lésions  dentaires.  Il  faut  surtout  retenu*  : 
les  modifications  pathologiques  des  dents  (va¬ 
leurs  d’acides)  ;  les  rapports  entre  la  carie 
dentaire  et  certaines  professions  (sucriers). 

4°  Lésions  des  maxillaires  (tourneurs  de  na¬ 
cre,  mercure,  phosphore,  ostéoradionéorose). 

La  thérapeutique  et  la  prophylaxie  doivent 
le  plus  souvent  et  dans  .une  très  large  mesure 
tenir  compte  de  l’atteinte  concomitante  de 
l’état  général. 

Les  dangers  .des  émahx  plombitères.  Doc- 
S  leur  Landolt  (Paris).  L’industrie  des  émaux 
-  au  plomb  est  en  France  l’une  de  celles  qui 
provoque  le  plus  grand  nombre  d'accidl-nts 
u-i  saturnisme. 

Malgré  des  mesures  hygiéniques  très  strie- 
dés,  il  semble  impossible  de  faire  disparaître 
es  danger. 

Par  contre,  l’abandon  partiel  du  plomb  dans 

-  de  nombreuses  émailleries  a  eu  les  plus  heu- 
reuses  répercussions  sur  le  nombre  de  cas  de 
saturnisme. 

L’utilisation  des  émaux  sans  plomb  étant 
..  actuellement  au  point,  il  serait  très  désirable 
f  qu’une  mesure  légale  intervienne  pour  inter¬ 
dire  l’emploi  du  plomb  dans  les  émailleries. 

En  Belgique  déjà  une  semblable  mesure  a 
été  prise  sans  porter  préjudice  au  commerce. 
Il  est  souhaitable  qu’elle  soit  prise  dans  tous 
les  pays  soucieux  des  progrès  de  l’hygiène 
industrielle. 

Discussion.  —  Professeur  La  noble  z  (Bruxel¬ 
les)  —  En  Belgique,  on  a  interdit  d’employer 
des  émaux  plombifères.  Il  n’y  a  d’ailleurs  au¬ 
cun  intérêt  technique  à  employer  ces  émaux 
qui  ne  sont  pas  supérieurs  à  ceux  ne  renfer¬ 
mant  pas  le  plomb. 

Accidents  par  l'électricité.  Docteur  Uzac 
(Toulouse),  rappelle  les  constatations  faites  à 
l’occasion  d’un  nombre  important-  d’accidents 
par  l’électricité  observés  sur  le  réseau  des 
Chemins  de  fer  du  Midi.  Il  signale  les  lésions 
locales  graves  produites  par  les  courants  à 
haute  tension,  soit  par  l’arc,  soit  par  ‘  l’effet 
Joule  provoquant  les  brûlures  étendues,  cause 
la  plus  fréquente  de  la  mort  par  les  courants 
de  cet  ordre. 

Il  note  que  par  les  courants  de  moindre 
tension,  on  peut  observer  avec  des  lésions 
locales  moins  importantes,  ou  même  minimes 
.  sinon  absentes,  des  phénomènes  d’inhibition 
plus  ou  moins  graves1  allant  du  simple  état 
lipothymique  à  la  syncope  passagère,  à  l’état 
de  mort -apparente  que  la  respiration  artifi¬ 
cielle  peut  dissiper  et  jusqu’à  la  mort  réelle 
rendant  tous  soins  inutiles. 

II  appelle  l’attention  sur  des  catégories  de 
sujets  plus  particulièrement  prédisposés,  aux 
mains  moites  et  molles  qui  ne  sauraient  uti¬ 
lement  opposer  au  contact  électrique  les  ré¬ 
sistances  qu’une  main  calleuse  et  sèche  peut 
opposer  efficacement  à  des  courants  de  ten¬ 
sion  relativement  élevée  comme  le  1.500  v. 
Ces  catégories  de  sujets  plus  que  tous  autres 
devraient  se  prémunir  contre  les  contacts 
électriques  par  des  vêtements  protecteurs, 

.  gants  caoutchouc,  casques  isolants,  semelles 
non  conductrices. 

En  terminant  il  appelle  l’attention  sur  la 
•  nécessité  de  diffuser  l’enseignement  de  la  res- 
■  piration  artificielle  en  même  temps  que  le 
courant  et  -de  provoquer  plus  souvent  qu’il 
n’est  fait  des  enquêtes  .techniques  par  des  in- 
•  génieurs  et  des  médecins  sur  tous  les  acci¬ 
dents  par  l’électricité,  pour  en  dégager  les 
renseignements  utiles. 

Des  projections  intéressantes  reproduisant 
des  schémas-  d’accidents  et  des.  lésions  cica- 
Igtricielles  consécutives  ont  complété  cette  com¬ 
munication..  ;{ .  ; 

Contrôle  chimique  de  la  salubrité  de-  l'air 
des  ateliers.  Démonstration.  Protections.  Pro¬ 
fesseur  E.  Kohn-Abrest  (Paris),  rappelle  que 
I  dans  les  réunions  internationales  précéden¬ 
tes  il  a  décrit  les  progrès  des  méthodes  con¬ 
cernant  le  -contrôle  chimique  de  la  salubrité 
de  l’air  des  ateliers.  Aujourd’hui,  il  vient  re¬ 
tracer  les  progrès  qu’il  a  pu  réaliser  au  La¬ 
boratoire  de  Toxicologie  de  la  Préfecture  de 
!  Police  depuis  la  dernière  réunion  (de  Lyon), 
en  1929. 

En  principe,  'les  procédés  de  contrôle  de  la 
salubrité  doivent  être  rapides,  ■  précis  et  '  dé- 
’  monstratifs.  Il  insiste  notamment  sur  les  do- 

-  sages  de  G02,  de- CO,  des  gaz  combustibles  let 
:•  des  dérivés  chlorés  des  carbures  d’hydrogène; 

ses  collaborateurs  :  MM.  le  docteur  Hassan 
Mafi,  Jardin,  L.  Truffert  effectuent  au  cours, 
de  l’exposé  de  l’orateur,  les  démonstrations 
des  derniers  appareils  créés  au  -Laboratoire 
de  Toxicologie  de  la  Préfecture  de  /Police 
Par  M.  E.  Kohn-Abrest  .(Aérodoseurs  de  gaz 
carbonique,  de  gaz  carbonés,  .appareil  pour 
rechercher  des  dérivés  chlorés  des  carbures 
.  d’hydrogène,  aéro-oxycarbomètre,  etc.,  etc.). 
Une  série  de  projections  où  l’on  montre  les 
interventions  dans  dés  usines,  complète  la  dé¬ 
monstration,  laquelle  se  termine  par  la  projec¬ 
tion  du  Laboratoire  automobile  pour  le  con¬ 
trôle  de  la  salubrité  de  l’air  des  ateliers,  éta¬ 


bli  par  M.  E.  Kohn-Abrest  et  ses  collabora¬ 
teurs  et  dessiné  par  M.  Eyraud,  du  Labora¬ 
toire  de  Toxicologie. 

La  conception  moderne  du  médecin  d'usine. 
Docteur  Barthe  (Paris).  Avant  toutes  choses 
et  comme  principe  essentiel,  toutes 'les.  disci¬ 
plines  du  Service  Médical  d’Usine  doivent  être 
orientées  vers  la  prévention.  Ceci  fixe 'les,  li¬ 
mites,  de  la  médecine  de  soins.  Dans  son  se¬ 
cond  caractère,  le  médecin  d’usine  èst  incor¬ 
poré  au  travail  lui-même  et  doit  effectivement 
participer  à  l’équilibre  des  entreprises.  Il  est, 
pour  cela,  admirablement ,  placé  au  lieu  de 
rencontre  des  préoccupations  du  chef,  des 
travaux  des  techniciens,  des  observations  des 
délégués  ouvriers. 

Dans  les  grandes  usines,  il,  est  possible  .de 
dépasser:  la  prévention  propre  aux  risques  in¬ 
dustriels  (maladies  professionnelles  et  acci¬ 
dents  du  travail)  pour  tenter  l’organisation  lo¬ 
cale  de  la  médecine  préventive.  Le  médecin 
est  servi  eh  cela,  par  tout  ce  que  la  médecine 
et  l’hygiène  du  travail  comportent  d’examens 
périodiques  obligatoires.  Comme  conseiller  de 
sécurité,  d’hygiène  et  d’organisation  scienti¬ 
fique  du  travail,  le  médecin  a  une  action  à 
double  .effet,  d’une  part,  sur  le  matériel  .avant 
sa  mise,  en  usage,  et  en  cours  de  marche  ; 
d’autre  part,  sur  le  personnel.  Sa  collabora¬ 
tion  avec  l’ingénieur,  le  technicien .  sanitaire, 
et  le  psychotechnicien  doit  être  très  étroite. 
A  la  tête  de  son  servicê  social,  le  médecin 
d’usine  devra  surtout  régler  lès  liaisons  avec 
tout  eé  que  la  Cité  environnante  possède  dé¬ 
jà  comme  médecins,  hôpitaux  et  œuvres  so¬ 
ciales.  Il  centralisera  toutes  ces  collaborations 
nécessaires  au  dépistage  et  à  la  surveillance 
préventive  de  ses  ouvriers. 

La  compétence  indispensable  pour  mener  à 
bien  une  tâche  aussi  complexe  requiert  une 
éducation  fortement  spécialisée,  que  les  insti¬ 
tuts  modernes  de  Médecine  du  Travail  et  de 
Médecine  Sociale  saüront  lui  donner. 

Prévention  et  traitement  des  maladies  ostéo¬ 
articulaires  d'origine  professionnelle.  —  Doc¬ 
teur  Layan-i  et  MUe  Gloïz  (Paris);  insistent  sur 
le  rôle  des  altérations  ligamentaires  dans  la 
genèse  de  certains  rhumatismes  et  en  parti¬ 
culier  des  rhumatismes  professionnels.  Le  to¬ 
nus  ligamentaire  est  dans  l’étroite  dépendan¬ 
ce  de  la  vie  endocrinienne.  Cette  notion  qui 
découle  des  travaux  de  ces  dernièr es  années 
est  extrêmement  féconde  car  elle  met  à  la  dis¬ 
position  du  médecin  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  qui  se  sont  montrés  souvent  très  effica- 

Les  auteurs  guidés  par  cette  idée,  ont  traité 
avec  des  résultats  très  encourageants  nombre 
de  scolioses,  de  tarsalgies,  d’arthrites  profes¬ 
sionnelles  au  centre  .antirhumatismal  de 
l’Hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  leur 
maître  Düvôir.  Il  serait  à  souhaiter  que  ces 
méthodes  qui  combinent  la  thérapeutique  en¬ 
docrinienne  à  la  massothérapie  et  à  la  réédu¬ 
cation  motrice  soient  généralisées  dans  des 
centres  appropriés  où  seraient  examinés  pé¬ 
riodiquement  et  traités  les  sujets  que  leur  mé¬ 
tier  expose  à  des  travaux  de  force  et  à  la  mi¬ 
se  en  tension  des  ligaments  articulaires.  Cet¬ 
te  organisation  aurait  en  outre  l’avantage  de 
servir  de  base  sûre,  parce  que  physiologique,, 
à  l’orientation  professionnelle. 

La  protection  en  radiologie  médicale  sui¬ 
vant  la  réglementation  française.  Docteur  Pi- 
zon  (Paris).  Après  avoir  montré  les  caractè¬ 
res  spéciaux  du  danger  de  l’utilisation  des 
radiations,  l’auteur  limite  son  étude  à  la  ra¬ 
diologie  médicale,  éliminant  les  questions  po¬ 
sées  par  la  fabrication  des  générateurs,  l’ex¬ 
traction  des  corps  radioactifs,  et  les  applica¬ 
tions  industrielles. 

En  premier  lieu,  après  avoir  rappelé  les 
conditions  des  installations  électriques,  il 
montré  le  double  caractère  du  décret  du  26 
décembre  1934  :  rappel  des  conditions  physi¬ 
ques  de  la  protection,  règles  éducatives  du 
personnel  ;  ce  décret  n’ayant  aucun  caractè¬ 
re  impératif,  ce  que  justifient  les  techniques 
de  construction  des  appareillages  et  l’organi¬ 
sation  du  travail. 

En  second  lieu,  l’auteur  indique  l’extension 
aux  radiations  apportée  à  la  loi  sur  les  ma¬ 
ladies  professionnelles  et  montre  les  limites 
d’efficacité  de  la  loi  du  1er  janvier  1931. 

La  conclusion  est  que  la  meilleure  préven¬ 
tion  est  assurée  par  l’éducation  du  personnel 
et  surtout  par  les  progrès  de  la  technique,  ces 
deux  conditions  se  trouvant  bien  réalisées  en 
France. 


Concours  pour  la  nomination  à  une  placé 
d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris 

.-  Ce  concours.  sera  ouvert  lé  mercredi  1OT  juin 
1938,  à  9  heureé  du  matin,  à  l’Administration 
Centrale,  3,  avenue  Victoria  (salle  des  Com¬ 
missions). 

■Cette  séance  sera .  consacrée  à’  la  composi-* 
tion  écrite. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront 
concourir  seront.  admi.s  à  se  faire  inscrire  au 
Bureau  du  Service  de  santé  de  l’Administra¬ 
tion,  du  mercredi  27  avril  au  mercredi  11  mai 
1938  inclusivement,  de  14  à  17  heùTes  (samedi, . 
dimanche  et  fêtes  exceptés). 
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Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


OOSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  tiie 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


i 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  tous, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-D. 

PARIS  (vi°) 


de  s  Gho  mp  s 
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Reminénalisation  intégrale 


OPO<Al<IUM 

Du  Docteur  Guersanf 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (ex  irait-  fifre  en  umiés  Coihp) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés , granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Gaïa  colé  cachets  d° 

Arsénié  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  Dharmocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  t  xx*J 


SOCIÉTÉ 

d’flectro-Radlolosie  è  Centre 

et  du  Lyonnais 


Séance  du  il  décembre  1937 

Métastase  vertébrale  d’un  cancer  du  sein 
traitée  par  la  lèlêroentgenthêrapie,  par  M. 

POULAIN. 

Discussion  radiologique  d'une  opacité  arron¬ 
die  thoracique  sus-diaphragmatique,  par  MM. 
Bérard,  P.  .ponthus  et  A.  Notter.  —  Les  au¬ 
teurs  ont  dbservé  à  la  radiographie  une  tu¬ 
meur  intrathoracique  sus-diaphragmatiaue 
droite^  indépendante  du  squelette,  et  de  l’aor¬ 
te,  qu’il  a  été  possible  d’interpréter,  soit  com¬ 
me  un  kyste  dermoïde,  soit  comme  une  tu-1 
ineur  royale  da  la  maladie  de  Reeklinghan- 
sen.  L’examen  histologique  manquant,  il  est 
impossible  de  préciser  le  diagnostic. 

Considérations  sur  les  manifestations  mul¬ 
tiples,  osseuses'  et  ganglionnaires,  d’une  tu¬ 
meur  maligne  de  type  lymphoïde,  par  MM. 
Bérard,  P.  ponthus  et  A.  Notter.  —  Les  au¬ 
teurs,  à  propos  d’une  tumeur  osseuse  primiti¬ 
ve  de  l’aile  iliaque,  ay-apt  donné  des  métasta- 
•sès'  au  niveau  du  médiastin  et  de  la  paroi 
thoracique,  insistent  sur  la  difficulté  qu’on 
peut  avoir  à  faire  le  diagnostic  des  tumeurs 
osseuses  par  la  radiographie-.  L’examen  his¬ 
tologique  était  en  faveur  d’une  tumeur  mali- 
'gne  de  type  lymphoïde.  t 

Un  procédé  simple  de  radiographie  ' du  ca¬ 
nal  optique,  par  M.  Bardy. 

Le  syndrome  arthrose,  son  radiodj.agnoslic, 
ses  indications'physiothérapiques,  par  M.  Ro¬ 
bert. 

La  mesure  d’irnpêdancè  localisée  dans  les 
œdèmes,  par  M.  A.  Denier.  —  Il  s’agit  de  me¬ 
surer  l’impédance  d’une  région  du  corps,  le 
membre  inférieur  en  l’occurrence,  c’est-à-dire 
la  résistance  d’un  tissu  en  haute  fréquence  : 
le  résultat  donne  une  mesure  de  capacité  ët 
de  résistance’;  on  prend  une  mesure  témoin 
au  bras.  De  soixante  cas,  on  peut  déjà  faire 
trois  catégories.  Une  première,  à  capacité  et 
résistance  augmentées,  comprend  les  hépati¬ 
ques  à  hypercholestérolémie,  avec  stase  vei¬ 
neuse,.  lésions  des  capillaires,  des  cardiaques 
dyspnéïqués  avec  cyanose  fréquente.  Une 
deuxième,  à  capacité  augmentée  et  résistance 
diminuée,  englobe  les  :  cellulitiqueg,  le  type 
spongieux  de  Feuillé-,  les  œdèmes  inflamma¬ 
toires.  Une  troisième,  oh  la  capacité  est  di¬ 
minuée  et  îa  résistance  augmentée,  comprend 
les  obèses  à  troubles  glandulaires,  les  œdè¬ 
mes  avec  périphlébite  et  hypotonicité  muscu¬ 
laire  ;  les  cancéreux  semblent  être  à  part  car 
capacité  et  résistance  sont  diminuées  l’une  et 
l’autre  dans  de  notables  proportions.  Chez  les 
Individus  qui  subissent  les  Influences  météo¬ 
rologiques,  types  des  m'alades  à  «  sensibilité 
météorique  t  de  Sardou,  il  y  a  deux  phases  :  à 
la  phase  euphorique  la  capacité  diminue  et 
la  résistance  augmente,  .le  >P.  H.  est  abaissé* 
et  les  oxydations  augmentées  ;  à  la  phase  né¬ 
gative,  la  capacité  augmente,  la  résistance 
diminue  en  même  temps  que  le  P.  H.  aug¬ 
mente;  que  .se  réduisent  les  oxydations,  phase 
de  diminution,  de  la  perméabilité  des  mem¬ 
branes  cellulaires. 

Nouveau ■  cas  d’ostéosarcome  de  l’ischion 
traité  comme  sciatique  et  révélé  par  la  radio¬ 
graphie,  par  M.  Nogier.  —  L’auteur  rapporte 
l’observation  d’une'  malade  dé  65  ans,  .traitée 
■  pendant  18'  mois,  sans  succès- pour  une  sciati¬ 
que  gauche.  .Ayant  eu  l’occasion' de  radiogra¬ 
phier  cette  malade,  il  a  découvert  un  ostéo-sar¬ 
come  de  l’ischion  gauche  ayant  détruit  complè¬ 
tement  l’igchion  et  amené  une  double  fracture 
dë  la  branche  ilio-pubienne.  Ce  cas  est  pres¬ 
que  superposable  à  un  cas  analogue  qu’il 
avait  apporté  l’an!  dernier  à  la  Société-  de  Ra¬ 
diologie.  Il  est  donc  des  plus  nécessaires  de 
radiographier  les  malades  souffrant  de  dou¬ 
leurs  sciatiques  pour  éviter  des  erreurs  de 
diagnostic  et  de  thérapeutique. 

Calcul  de  la  vessie  chez  une  malade  anté¬ 
rieurement  traitée  pour  un  cancer  du  col  uté¬ 
rin,  par  M.  Nogier.  —  L’auteur  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  malade  qui  fut  traitée  en  1935 
pour  un  cancer  du  col  utérin  par  le  radium 
et  la  radithérapie  profonde.  -En  février  1937 
elle,  commença  à  souffrir  de  la  région  vésica¬ 
le  et  à  avoir  des  hématuries  très  abondantes. 
Cette  malade  lui  fut  envoyée  pour  un  traite¬ 
ment  car  on  craignait  une  récidive.  Vésicale 
du  '  néoplasme.  -Or,  une  cystoscopie  et,  une 
radiographie  montrèrent  qu’il  n’y  avait1  pas 
de,  tumeur,  mais  un  calcul  vé.sicaî  de  30  mm. 
sur  15  mm.  La  lithotritie  '  du  calcul  amené,  la 
disparition  des  hématuries  et  la  guérison  de 
la  malade. 


Union  Thérapeutique 


L’assemblée  annuelle  de 'l’Union  Thérapeu-Tfe 
tique  aura  lieu  le  mercredi  -12  octobre  pro-- 
Chain,  à- la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  . 
9  h.  30,  sous  la  présidence  du  P1'  Loeper. 

Les  questions  suivantes  seront  traitées  par.  ’-i: 
les  rapporteurs  : 

M.  le  PT  Dautrebande  (iliége)  :  L’oxygéno-ilf 
thérapie. 

M.  le  Pr  Singer  (Vienne)  La  pratéinothéra-  ;«  ' 
pie  du  Diabète. 

M.  le  Pr  Hernando  (Madrid)  ;  Vitaminothé-  B 
rapie  dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif.  R 

M.  le'  -p  Burgi  (Berne)  :  Chlorophylle  et  léédja 
sions  cutanées. 

M.  le  Pr  agrégé  Henri  Bénard  et  M.  le  Dr  v* 
Sallet  (Paris)  :  L'es  injections  intraveineuses  il 
continues  en  thérapeutique. 

Dans  l’après-midi,  à  13  heures,  se  tiendra  , 
la  séaiice  plénière  de  l’Union  et  de  la  Sociétés, $| 
de  Thérapeutique  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  «  Le  sou-  -ifS 
fre  en  thérapeutique.  ».  Rapporteurs  : 

M.  le-' Pr  Burgi  (Berne)  :  Les -combinaisons  V.?' 
du  -soufre  en  thérapeutique. 

M.  le  Pr  Knud.-Schroeder  (Copenhague)  :  Le 
soufre,  modificateur  des  maladies-  infectieu- 
ses. 

M.  le  Pr  L.  Binet  (Paris)  :  Le  rôle  du  soufre  iV: 
dans  la  vie  des  tissus. 

M.  lé  Pr  Campanacci  (Parme)  :  Le  soufre, 
médicament  des  arthropathies. 

M.  le  P*  Louis  Bory  (Paris)  :  Le  soufre  et  -, 
la  peau. 

Las  .  demandes  d’adhésion  à  l’Union  Théra¬ 
peutique  doivent  être  adressées  au  secrétaire  "• 
général,  le  docteur  G.  Leven,  24,  rue  de  Téhé-  .-;V 
ran,  Pa.ris  (8e). 

Concours  pour  la  nomination  à  une  place  '‘fil 
d'oto-rhino-laryngologiste  , dés  -  Hôpitaux  de  V  . 
Paris.  .  '.  £■ 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIII  il 

Appareil  simple  et  portatif  pour  la  g alvani-  Æ 
sation,  par  M.  Nogier.  —  L’auteur  présente  à  , 
la  Société  deux  appareils  très  simples  èt  très 
portatifs  pour  les  applications  thérapeutiques^ 
du  courant  galvanique.  11  les  a  construits  SV 
lui-même.  Ces  appareils  permettent  de  faire-||H 
une  application  correcte  de  courant  continu  çr 
.  même  pendant  que  dans  la  pièce  voisine  fra-S» 
vaille  un  appareil  à  haute  tension  ou  à  haute  * 
fréquence.  Ils  sont  indépendants  du  secteurSaj 
et  reposent- sur  l’utiliëaiton  des  piles  servant  -fe 
à  l’éclairage  .  des'  lampes  de  poche  fWonderaM 
ou  autres).  Un  des  appareils  permet  de  dlspo-J* 
ser  d’une  force1  électromotrice  de  9  volts,  T  au- S* 
tre  de  27  volts.  Les  piles  sont  montées  en  ten-  M 
sion.  Leur  courant  est  gradué  par  trois  rhéos-.-® 
fats  circulaires  de  T.  S.  F.  de  10.009  ohms  châ-  fl 
euh,  montés  en  série.  Par  leur  simplicité,  leur  -jS 
commodité,  leur  prix  très  modéré,  ces  appa- 
.  relis  sont  capables  de  fendre  de  grands  seraH 
vices. 

Renseignements  fournis  'par  l’étude  radiolo-i-$ 
gique  de  l’estomac  en  décubitus  dorsal,  par.i\V 
M.  -Dufo.ur.  —  L’auteur  insiste  sur  la  néccsshM 
té,  dans  une  étude  radiologique  de  l’estomac,  "H 
de  passer  en  revue  chacun  des. segments  de  .(-( 
T  organe  suivant  les  positions  et  une  inciden-  '  m 
ce  particulière .  donnant  le  maximum  de  ren-  s$| 
saignements  pour  chacun'  'desdits .  segments.  {J 
Il  préconise  de  ne  pas  omettre  l’étude  en  dé-  '*) 
cubitus  dorsal,  -souvent  négligée,  et  p'oüftan©* 
capable  de  fournir  une  riche  documentât!  oii|ll 
dans  les  lésions  du  cardia,  dans  les  ulcères  Va 
ou  les  diverticules  du  fornlx,  de  la  face  pos-'>:8 
térieure  de  l’estomac,  dans  les  lésions  de  la 
petite  et  de  là  grande  courbure,  et  aussi  dans  jj| 
l’étude  du  cadre  duodénal.  Il  en  exposé  la  ' 
technique  à  l’appui  de  laquelle  il  présente  un  ,% 
certain  nombre  de  clichés  concluants. 

Dispersion  des  ondes  courtes  dans  le  voi:  fl 
sinage  d’un  appareil  émetteur,  par  M.  A.  DE- 
nier.  —  Au  moyen  d’un  oscillographe  catho-  ;||| 
dlque,  ori  explore  l’atmosplière  des  salles  con-'- 
tiguës  à  celle  où  se  trouve  un  appareil  d’on-'JH 
des  courtes  en  fonctionnement.  Voici  les  cons-iffl 
tatations  :  le  champ  >  électro-magnétique  se  ^ 
disperse- dans  les  galles  voisines  séparées  par  va 
des  murs  en  brique ,  ou  en  mâchefer  :  le  4* 
maximum  se  trouve  proche  des  parois  des  :  'A 
salles,  même  les  parois  les  plus  éloignées  :  il  .fl 
est  nul  près  des  masses  métalliques  et  des» 
individus,  qui,  par  leur  masse,  font  écran  ;  R 
le  champ  n’est  que  diminué  lof-squ’on  entou-;» 
re  l’émetteur  d’un  grillage,  il  ne  disparaît  que  » 
s'il  est  enclos  derrière  un  paravent  métalh- .  I 
que.  A  là  suite  de  cette  épreuve,  il  convien-  ,  j 
drait  de  -clore  l’appareil  d’émissions  dans  une  M 
enceinte  métallique  pour  éviter  la  perte  par 
rayonnement  et  l’Influence  sur  les  personnes  T 
voisines  de  ce.s  micro-absorptions -dont  l’ac-.'J| 
tion  est  signalée  par  Weissehberg.. 

A  propos  de  la  survie  d'un  cas  de  granulo-  Æ 
viatose  maligne,  par  MM.  ponthus  et  Quisefit.  "§ 

A.  DARIAUX.  J| 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NÜTPITIOP 


Association  Corporative 
des  Etudiants  en  médecine  de  Paris 


(Communiqué) 

J.v-  membres  de  l'Association  Corporative  des 
Etudiants  en  Médecine  de  Paris,  réunis  en  assem¬ 
blée  Générale  le  18  mars  1938,  après  avoir  pris 
connaissance  des  deux  propositions  de  loi  qui  leur 
ont  été  exposées  par  le  délégué  (permanent,  M. 
Mordaene,  ont  voté"  les  deux  résolutions  suivantes  : 


-  LA  PROPOSITION  DE  LOI  POMARET 


VIIIe  CONGRÈS 

de  l’Association  Internationale 
de  Thalassothérapie 

MONTPELLIER-PALAVAS  :  3,  4,  5  et  6  JUIN  1! 
QUESTIONS  A  L’ORDRE  DU  JOUR 
(Rapports,  discussions,  communications) 


GÉNÉSËRINE 

Polonovski  et  Nitjbertj 


SÉDATIF  DE  L 'HYPER- EXCITABiÜTÊ  SYMPATHIQUE 


LH/po-acid  itê  I  a  dyspepsie  afbnicjue 
le  syndrome  solaire 

des  estomacs  paresseux 

La  tachycardie,  les  palpitations 

Echantillons  des  coeurs  nerveux 

WiïSËSSîSÊSF 


- GÉNATROPiNE 

PolonovsKi  etNit^berg 
Sédatif  du  vague 

Hyperchlorhydrie 

Spasmes  digestifs 

Vomissements  -  Col icjues  -  Diarrhées 


ou  1  à 3 granulés  lou 


Laboratoires  AMIDO-A  BEAUGONIN  Pharmacien 
4  Place  des  vosges  4 

- . .  ,  PAR  I  S  _______ 


Conférences  gratuites 
organisées  à  l’Hôpital  Foch 

les  cinq  dimanches  de  Mai  1938 

Quinze  leçons  de  3/4  d’heure  sur  la  tuberculose 


m 

;  -De  M  h.  15  à  11  lieurcs.  M.  CALVE  Généraiitt 
'  De  11  h.  à  11  h.  45.  —  M.  COTJLATJD  :  Le  B.  G.  0 

8  et  èJtâ  £  ■£&*** 

De  10  h.  15  à  11  lieu, res.  —  M.  LAMY  -,  Diagniosti 
•  et  traitement  du  mal  de  Pofct.  * 


CORBIÈRE^ 

B«2 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 

INFANTS 
^2  CS 


Dyspepsies,  Entérites 

ffeu de£eàf 


t,  PAIN  DE  VICHY 


Pain  profondément  dextrinifiç,!  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


PAINS  GRILLÉS 


SULFOIDOL 

ROBIN 


ŒSMMESMMà 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
ETIONS  Intestinales 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour, 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.  J 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

ons  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100' pages 
,  listes. d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
euse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

s  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 

3  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


CONSTIPATION 

GRAINS  DE  VALS 

un  grain  avant  repas  du  soir  réplarï$8  BStOliiat  &  ÎDÎM 


Le  Sa/icy/ate  suractivé  'AN A",  injecté  dans  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  se  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l’animal  dans  une  proportion  de 

70  %  supérieure  è  la  normale 


|A  SOLUTION 

I  cull-â  c<$ 

jgm 


Di  ,S 

Dosée?  à  Ogr.50 


1  gr.  par  ampoule 


L  A  B  O  R  ATO I  R  E  S  "AN  A  "  18  ,  AVENUE  DAUMESNIL .  PARIS  XII* 


>SALICYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


A  la  'Réunion  Annuelle  de  lia  Société  d’ Hydrologie  et  de  Climatologie  Médicales  de  Pâtis 


LE  TRAITEMENT  DES  ATONIES  POST  COLITIQUES  ET  DE  QUELQUES  ATONIES  DITES  ESSENTIELLES 

3?  -A- IR  J-.  B  AIIMIANN 


Le  bureau  de  la  séance  annuelle  de  la  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de  Paris.  De  gauche  à  droite  :  MM.  le  Dr  Sérane, 
D1  Macé  de  Lépinay,  P'  Carnot,  Dr  Aine 


Lorsque,  par  un  traitement  hydrôminé-  j 
rai  approprié  et  judicieux^  on  a  réus¬ 
si  à  atténuer  les  réactions  vasculaires 
et  lymphatiques  qui  sont  le  propre 
de  tout  état  inflammatoire,  on  a  déjà 
réalisé  un  immense  prostrés  vers  la  guérison 
:  d’une  colopathie. -, 

Si  clans  quelques  cas,  assez  rares,  d’ailleurs, 
cela  suffit  pour  rétablir  les  .fonctions  norma¬ 
les  du  côlon  et  supprimer  leë  troubles  fonc¬ 
tionnels,  dans  beaucoup  d’autres  cas,  en  par¬ 
ticulier  dans  les  formes  chroniques  -et  ancien¬ 
nes,  ces-'mêîpes  troubles  fonctionnels  survi¬ 
vent  à'  la  disparition  de  l’élément  colitique, 
prennent,  une  placé  -  prépondéraiité  et  créent 
un  état  pathologique  nouveau,  un  ensemble 
de  symptômes,  de,  malaises  et.  de  dysfonc¬ 
tions  aussi  troublante  pour  les  malades  que 
pour  le  médecin.  Averti,,  celui-ci  sait,-  par 
avance,  que  sa  thérapeutique  doit  s’adapter, 
à  de  nouvelles  nécessités,  -que  d’autres  .mo¬ 
dalités  thermales'  doivent  entrer  en  jeu.  et 
que  si  ses  propres  moyens  sé  révèlent  insuffi¬ 
sants,  il  pourra  avoir  recours  à.,d’autres  stii- 
iio.ns--.Plus  appropriées  à  des.-  cas  particuliers:, 
Ces  -  t  roublés  'résiduels  se  présentent,  éri  'gé¬ 
néral,  sous  trois-  aspects  différents,  qui  .'  peu¬ 
vent  coexister  et  coexistent  souvent  sur  1» 
■même  sujet,.  Cè  sont  d’abord  des  troubles 
moteurs,  des  atonies  .  segmentaires-,  généra¬ 
trices  de  stases  et  d’intoxications,  'ce"  sont 
ensuite  des  troubles,  de.  sécrétions  digestives 
qui  marchent  de  pair  avec  las  précédents, 
ce  sont,  enfin  des  troubles  endocriniens  et 
des  déséquilibres  du  système  nerveux  végé¬ 
tatif  qui  semblent  tenir  sous  leur  dépen¬ 
dance  ces  états  de  sensibilisation  et  d’ana¬ 
phylaxie,  dont  on  sait  la  fréquence  chez. les 
coiitiques. 

Les  atonies  coliques  et  les  insuffisances 
s.écréftoires  comptent,  parmi  les  séquelles 
habituelles  de  la  colite.  Si  eellekn  s’est 
manifestée  d’abord,  par  des  réactions  spas¬ 
modiques  et  des  réflexes  de  défense,  à  court 
ou  à  long  circuit,  elle  laisse  après  elle  des 


alternatives  d’hyper  et  d’hy.po-réflexie  qui 
Së  terminent  tôt  ou  tard  par  des  hypo- 
tpnctiôns  motrice  et-  sécrétoire.  Un  organe, 
qui  'à  'soutier*,  se  dilate  ou  s’allonge.  On  en 
a  la  preuve  avec  le  côlon  droit- dont  la  dis- 
-  tension  suit  inéluctablement  toute!  atteinte' 
tin,  peu  grave.  M.  Lœper  a  signalé  la  cons- 
:  tance  de  la  typhlatonie  post-typhoïdique,  et 
aÿ.ec  G.  Faroy.  no'iis’-  avons  montré  qu’une 
typhlocolite,  une  appendicite  chronique  étaient 
suivies  à  brève  échéance  d’une  ‘ectasie 
cæcàlè,  d’une  typhlatonie  et,  par  conséquent. 


d’une  stase  -stercorale.  Avec  Faroy  égaler 
ment,  nous- -avons  décrit  des  allongements 
du  transver.se  consécutifs  à  des  .  'états  :cCili- 
tiques,  allongeniènts  d’autant  plus  impor¬ 
tants  qu’ils  intéressent  le  segment-  moteur 
du  côlon. 

Les  dolichocôlons  et  les  még'âcôlons  sont 
également  assez  fréquents.  Ils  constituent 
un  contingent  important  de  malades  et  une 
des  plus  intéressantes  indications  de  Ohàtel- 
Guyon,  qu’ils  soient-  compliqués,  de  colite 
ou  non.  C’est,  sur/ eux  que  s’exerce  avec 
le  plus  de  succès  la  phase  1  anticolitiqijé  du 
'  traitement,  ■  puis  plus  tardivement  son.  action 
tonique  et  motrice. 

Enfin,  certains  états  de  déchéance  diges¬ 
tive-  qui  se  manifestent  par  des  dilatations 
ou  des  allongements  -de  l’estomac,  avec 
hypopepsie  et  hypochlorhydrie  sont  .  dès' 
complications  fréquentés  des  colites  et  à  cé. 
titre  relèvent  du  mêîrie  traitement,  ■ .  - 

A  coté  de  ces,  atonies  acquises;'  on  se 
trouve  sëii  "présence  d’atonies,  dites  essen¬ 
tielles,  ou  constitutionnelles.  Les  dolicho- 
côlons  et  ,lêjg' mégàdôj-o'ns-  en  sont  le  typé  el 
se  présentent  souvent'  en  dehors 'de  tout  élé-, 
ment  colitique,  ne  donnant  lieu  qu’à  ,  dès 
constipations  !  opiniâtres.  A  leur'  côté,  ,  "on 
peut  ranger  ce  syndrome,  ■  d’apparence  cons¬ 
titutionnelle,  que  -nous  avons  décrit  avec 
M.  Lœper,  sous  le  nom  de  lêiasthénie,  qui. 
est  un  état  spécial-de  déchéance -des  muscles 
lissés  de  la  vie  Végétative,  aussi  bien  de 
ceux  du  système  digestif  que ,  de  ceux  du 
'  système  vasculaire,  et  dont  il  est  difficile 
de  préciser  l’étiologie. 

Enfin,  les  atonies  gastro-kuteïstinales  des 
vieillards  fournissent,  toute  une  catégoine 
de  malades-  justiciables,  de  la  ‘cure,  d'au¬ 
tant  plus  intéressants  qu’ils  représentent 
'  l’atbnie  vraie. 


ïmm  classique  de  dire  que  Càiâitel-Guyon 
est  par.  excellence  la.  station  des  atonies 
digestives,-  et  si,  nous  avons  insisté  sur’ le. 
pouvoir  anticolitique  de  la  cure,  nous  par¬ 
dons  à  cette  assertion  toute' sa  valeur,  d’au¬ 
tant  plus  que  le  traitement1  tonique  apparaît 
comme  le  complément  indispensable  du 
traitement  des  colites,  a  condition  d’être 
appliqué  à  son  heure.  Gaehlinger,  d’ailleurs, 
vient  de  montrer  que  ce  traitement  anti- 
colitique  comporte  de  préférence  des  pra¬ 
tiques  externes  et  que  l’administration  de 
la  cure  interne  doit  être;  -faite...  avec  .  une 
extrême  circonspection,  on  raison  ‘  des  réac¬ 
tivations  possibles  et 1  des  réactions  qu’elle 
provoque  tant  du  côté  intestinal  que  du  côté 
vésiculaire.  Mais,  dès  que  l’on  a  obtenu  la  sé- 


datinu  de  l’irritabilité,  colique,  la  cure  inter¬ 
ne  reprend  ,ses  droits  et  c’est  souvent  à  elle 
seule  que  sera  dévolu  :1e. '  rôle  de  corriger  ieâ 
déficientes  organiques  ét  fonctionnelles  d’un 
organq  et .  d'un  organisnie -compromis.  Mais 
ici-  ehdore.  devrâ-l-on  se  .soumettre  à  une  po¬ 
sologie  rigoureuse,  adapter,  le  traitement  aux 
possibilités,  à  la  tolérance  de, chaque  malade 
et  procéder  sans  heurt 1  et  -sans':  Violence.  : 


MM.  les  D,s  Aine,  Pr  Vaucher,  Dr  Cottet, 
pendant  une  suspension  de  séance 


M.  le  Prof.  Carnot 

Tous  les  médecins  de  Châtel-Guyon  sont  depuis 
longtemps  d’accord  sur  ce  point  et  déjà  en 
1859,  Ro'tureau  s’élevait  l  contré  la  tendance 
'des  médecins  de  cette -époque  de  chercher  à 
obtenir  un  effet  purgatif  par  des,  doses  exces¬ 
sives  et  ’Devai  et  Aguiltoon  les  conseillaient  «  à 
faibles  doses  de  façon  qu’elles' soient  complé- 
tendent  assimilées  ». 

Il  ne  s’ensuit  pas  que  les  pratiques  exter¬ 
nes  doivent  être  rejetées.  Elles  sont,  un  com¬ 
plétaient  fort  utile.  Le  goutte  à.  goutte  est  par¬ 
fois-nécessaire  pour  lutter  contre  l’exagéra¬ 
tion  des  stases  au  début  de  la  cure  et  le  bain 
d’eau  minérale  courante  court,  et  frais  (10  mi¬ 
nutes  àT32°-33t)  est  Un  tonique  remarquable 
qui-,  comme  nous  l’avons  constaté  avec  Esmo- 
net,  opérant  sur  nous-mêmes,  élève  notable¬ 
ment  l'a  tension  artérielle  pendant  les  quinze. 
Premières  minutes  et  l’abaisse  lorsqu’il  est 
prolongé. 


Le  mode  d’action  des  eaux  de  Châtel-Guyon 
sur  les  états  atoniqUes  essentiels  ou  post-coli- 
tiquès  est  très  complexe.  Pendant  longtemps, 
les  expériences  de  Laborde  sur  le  chlorure  de 
magnésium  ont  servi  de  base  à  la  doctrine 
châtelguyonnaise  et  il  était  admis  que.  le  chlo¬ 
rure  de  magnésie  avait  une  action  élective 
sur  la  musculature  lisse  et  sur  l’automatisme 
du  gros  intestin.  Déjà  discutées  de  son. temps 
par  Rabuteau,  ces  expérieneqs  faites  avec,  des 
doses  massives,  par  conséquent,  toxiques,  Ont 
été  infirmées  par  les  expérimentateurs  mo¬ 
dernes.  Les-  constatations  de  I.œper  et  Esmo- 
net,  cte  Flei'g,  Chibr'e't,'  etc.,  celles  que  noüjs 
avons  pu  faire  nous-mêmes,  avec  A.  Lemaire, 
montrent  que  l’eau  de'  Châtel-Guyon  aurait 
plutôt,  une  action  inhibitrice  sur  le  tohus  in¬ 
testinal,  et  cette  ;  opinion  est  corroborée  par 
celle  de  nombreux  biologistes,  Villaret,  -Jus¬ 
tin-Besançon  et  -Marcotte  arrivent  aux  mêmes 
résultats,  mais  constatent  que  ;si  ces  eaux  di¬ 
minuent  le  tonus  de  l’intestin,  elles  relèvent 
fortement  celui  de  l’intestin  inhibé  par  dés¬ 
excitants  du  sympathique,  adrénaline  ou 
éphédrine,  ce  qui  leur  permet  de  conclure, 
que  tout  se  passe  comme  si  l’eau  dé  Châtel- 
Guyon  avait  une  action  régulatrice  sur  lé  to¬ 
nus  d’un  intestin  dont  le  sympathique' ■ est 
paralysé. 

,  Les  faits  cliniques-  sefoblènt  correspondre 
aux  faits  expérimentaux.  Les  débuts  de  cure 
,  sont  marqués  par  une:  sorte  d’inhibition  des. 
fonctions  d’évacuation  et  même  des  fonctions 
de  sécrétion. et  ce  n’est  que. peu  à,  peu,  vers- 
le  5®  ou  6°  jour,  que  réapparaissent  les  fonc¬ 
tions  normales. ... D’autre  part,  lës!  résultats  les 
plus  rapides  sont,  obtenus  sûr,  les  dysfonc- 
lions  post-coliiiqués  chez  lesquelles  on  peut 
admettre;  une  action,  toxique  sur  le  système 
■nerveux  sympathique,  rapidement  neutralisée 
par  le  magnésium. 

Ce  que  l’on  sait  mieux,  c’est  que  les  eaux 
de  Chàtel-puyon  ont  .une  action  effective  sur 
les  sécrétions  digestives  et  en  particulier  sur 
là  sécrétion/, biliaire:  'efc'&qssi  qu’elles 'opt  un 
pouvoir;  iémihé-ealisateur  qui  s’exercé,  sûre¬ 
ment  sur  la  nutrition  '.générale  et  .peut-être 
plus  particulièrement  sur  la  nutrition  irvuscu- 

I,' action  .sur  la  gécrétion  biliaire  et.  sur  les 
'sécrétions 'digestives'  est  admise'  par  tous  les 
auteurs.-  Déjà  Laborde'  avait  signalé  une  dé¬ 
tention  notable  de  la.  vésicule  biliaire  et.  la 
présence  d’ùne  quantité  insolite  de  bi'le  dans 
les  premières  'anses  grples  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  de  chlorure  .de  magné¬ 
sium,  et  l’on  r.etrouve  cette  notion  de  biiigé- 
nie  activée  dans  presque  .tous  les  écrits  rela¬ 
tifs  à  la  station.  Il  n’est  pas  un  auteur  qui 
n’ait,  signalé -La, présence -de  selles  verdâtres 
apparaissant  .dès  le  3®  ou  4e  jour  de  cure. 
.■Plus  récemment,  Carngj  jpt  'Gaehlingor,  .expé¬ 
rimentant  sur  l'animal  •  pat;-'  voies,  rectale, 
duodénale  et  sons-ifiutanée,  puis  sur  l’homme' 
par  voie  rectale-  et  contrôle  duodérial,  ont- 
obtenu,  avec  l'eau  rie-  ■Châtel-Guyon  une/aug- 
mentation-.de-.-la  sécrétion,  biliaire .  s’accompa¬ 


M.  le  Dr  Baumann,  de  Châtel-Guyon, 
auteur  du  rapport  dont  nous  publions 
aujourd’hui  les  extraits 


pendre  que  de  la  minéralisation  du  sol  et  desaï 
eaux.  .Une  eau  minérale  n’a-t-elle  pas  toute&J| 
'  les  vertus  d’un  climat  et  ne  peut-on  en  atteiri» 
dre  des  effets  analogues  ?  11  semblé,  bief» 
qu’en  ce  qui  concerne  Châtel-Guyon,  on  puisses! 
répondre  par  l’affirmative  et  dire  que  sas/J 
eaux  agissent  sur  la  nutrition  musculaire,  - 
qu’elles  «  font  du  muscle  »,  Pour  nous,  ccttgfl 
action  est  due  au  chlorure  de  magnésium.':-® 
Tous  lés 'malades  ayant  bénéficié  de  la  cure 
sont'  unanimes  à  reconnaître,  un  an  après,, 
qu’ils  ntont  guère  engraissé  mais  qu’ils  sont4§ 
capables,  d’efforts  physique  qui  leur  étaient! 
interdits 'auparavant.  Godet  e't  Montassut  no-'jl 
lent  égal  émeut  une  aptitude  meilleure  au  tra-  .. 
vail  musculaire  chez  leurs  psychasthénique; . 
et.  tousv  les  biologistes  sont  d’accord  pour  re-'-J 
connaître  que  la  proportion  des  sels  de  ma¬ 
gnésium  diminue  avec  l’âge.  Delbet  a  beau-  ' 
Coup  insisté  .sur  ce,  point  et  regardait  cettfflK 
carence  comme  une  des  causes  .de  la  sénés-; J 
c'ëncé  ;  or,  on  obtient-  souvent  chez  les  vieil-  'Tl 
lards  des  résultats  inattendus  avec-  les  eaux,  a 
de,  Châtel-Guyon.  H.  Roger  reconnaît  la  fortes! 
proportion  du  magnésium  dans  les  muscles  ■'  ■ 
et  dans 'le  foie.  Elle  est  en  rapport,  dit-il,  / 
avec  les  profondes  transformations,  que  lèæl 
sucres.' subissent,  dans  ces  ,-  tissus  ;  le  inéca-  , 
nisme  de  ces  actions  et  de  ces  réactions  étant'* 
assuré  par  un  ferment,  la  phosphatase,  qui  ‘ 
exige,  pour  agir,  la  présence  de  sels  magné-‘-?| 
siens.-  Guillaumin  et  Vieira  Filho"  ont  -constaté 
que  l’ion  magnésium  relevait  les  tonus  nei°  -  » 
veux,  musculaire  et  sexuel. 

Evidemment,  c.es  arguments  sont  insuffi-  v 
sants  pour  étayer  une  opinion  définitive, 
néanmoins,  ils  sont  d’accord- avec,  les  recher-J 
c.hes  biologiques  actuelles  qui  .considèrent  le.  3 
magnésium  comme  un  élément,  vital  du-S| 
noyau  cellulaire,  indispensable. à  la  nutrition/fi 
/des  organes- nobles  et  qü’il  a  tendance  à  se  ;;/ 
comporter  comme  un.  ferment  métallique  par 
opposition  au  calcium  qui  est.  l'élément  es¬ 
sentiel  des  tissus  ,  de  soutien. 


On  në  saurait  envisager  une  action  sur  la/ 
nutrition  et 'les  fonctions  sécrétoires  et  motets 
ces  sans  faire  état  du  système  nerveux  et  des.  ■ 
glandes  endocrines,  souvent  gravement  at-  i 
teintes-  chez  les  colitiques.  Bien  que  l’action  ', 
dès  eaux  minérales  soit  encore  très  mysté- ÿ 
rieuse  à  leur  égard,  elles  Ont  cependant  sujsi 
eux  une  .irlfluence  considérable,  aussi  bien,r| 
par  -  leurs  éléments  minéraux  qüe  par  leuils  : 
impondérables.  C’est.- ainsi  que  les  hiologisr^ 
tes  nous,  renseignent  sur  la  valeur  des  selfa 
minéraux  vis-à-vis  du  système  nerveux  vérlg 
"gétatif  et  l'antagonisme  -des  sels  de  calcium./; 
et  des  sels  de  potassium,  les»  premiers  agis--, 4 
sant  comme  des  excitants  du  système  ortlio-'. 
■sympathique,  les  autres  comme  dès  excitants  Z 
du  système  parasympathique.  Cést  ainsi  quë;% 
nous  savons  que  la  fixation  dû  calcium  est/| 
■réglée  par  l'hormone  parathyroïdienne  ou  / 
par-les'  vitamines  A  et  O;,  et  que  rhormonelg 
corticosurrénale  règle  la  teneur  des  tissus  ëri  ;j 
/sodium.  On  pourrait  multiplier. l^s -exemples:» 
:  sans  pouvoir  eh  tirer  pour  le 'moment  do  no-  î 
lions  utiles;, 

Eh:  nous  '  hornFant  aux  'faits  'd’obsérvatidri/ 
courante,  on  peut,  chez  beau, coup  d’iulesttâfl 
naux,  admettre  .comme  séquelles  .des  colites, 
de-s  troubles  sensitifs,  et'  des  troubles  réflexes! ; ... 
qui  •  perpétuent  la -colite  originelle. 

(Voir  la  suite  page  10). 


A  la  Réunion  Annuelle  de  la  Société  (l’Hydrologie 
et  de  Climatologie  Médicales  de  Paris 


Avant  l’entrée  éu  séance,  de  gauche  à  droite  .  MM.  les  Drs  Durand-Fardel, 
Fluriri,  Nivière 


gnant  d’une  augmentation  du  '  taux  des  pig¬ 
ments  et-  des  sels  '  biliaires  en  même  tempts 
qu’une  augmentation,  du  pouvoir  lipdsiqüe  et 
du  pouvoir  itryptique.  D’autres  expériences 
plus  récentes  de  rE.  Chabrol  ne  sont  pas  moins 
démonstratives  ,  et  affirment  encore ‘plus  caté¬ 
goriquement  cette  action  sur  la  fonction  bili- 
g'éhïqùe. 

Toutes  les  sécrétions .  digestives  semblent 
également  influencées.  Chibret  a  constaté 
1’hyper.sécrétion  des  glandes  intestinales  et 
Eleig  uné  hypersécrétion-  salivaire.  Gaehlin- 
geœ  a  constaté  une  meilleure  utilisation  des 
graisses  due  à  une  activité '  plus  grande  de  la 
sécrétion  pancréatique.  Frouin  a  démontré 
que  les  solutions  chlorurées,  qu’il  s’agisse-de 
chlorures  de  sodium,  de  calcium  ou  de  ma¬ 
gnésium.  ont  la  propriété,  soit,  par  ingestion, 
soit  par  injection,  d’augmenter  la  teneur  ;du 
suc  gastrique  en  acide  chlorhydrique  étLqjie 
cette  propriété  était  due  à  l’ion  chlore. 

Que  conclure  de  ces  constatations,  sinon  que 
les-  eaux  de  Châtel-Guyon  agissent  en  grande 
partie  sur  la  motricité  intestinale  par  action;' 
rholagogue  et  cholérétlque.  Ici  encore,  les 
faits  cliniques  semblent  concordants.  Lorsque 
nous  revoyons  un  malade  que  nous  avons 
traité;  précédemment  pour  des  phénomènes 
colitiques  qui  ont  régressé,  deux-  symptômes, 
nous  frappent  :  ce  sont  la  tendance  à  la  stase' 
et  des  perturbations  profondes,  des  fonctions 
biliaires.  A  une  période  de  constipation  suc¬ 
cède  une  période  pseüdo-diarrhéique,  parfois 
annoncée  par  une  débâcle  bilieuse.  La  chasse 
biliaire  a  fonctionné  en  plein  rendement  pour 
lutter  contrôla  stase,,  puis  parait  de  nouveau 
ne  fonctionner  qu’au  ralenti,  en  donnant  des 
évacuations  tantôt  colorées,  tantôt  décolorées, 
jusqu’au  jour  où,  si  aucune  thérapeutique 
n’est  intervenue,  l’ intoxication  ayant  peu  à 
peu  fait  son .  œuvré  .  apparaît,  non  plus  seule-, 
meut  l’insuffisance  biliaire,  mais  l’insuf¬ 
fisance  hépatiue.  On  sait  combien  il  est 
difficile  de  'traiter  de  Tels  malades  par 
les  moyens  habituels.  Pris  à  '  temps,  ils 
obtiennent  à  ChàteLGUyon  .  des  résultats  re¬ 
marquables  et  rapides  et  On  peut  dire  qu’ils 
/constituent-  une  des  indications  les  plus  caté¬ 
goriques  de  la  cure.  Ils  les  doivent  incontes¬ 
tablement  à  une  régularisation  de  leurs  sécré¬ 
tions  qui,  en  activant  la,  digestion,’ -■entravent 
la  production  dé  toxines  intestinales  dues  à 
la  dégradation  insuffisante,  de  certains  corps 
azotés  et  ils  le  doivent  surtout  à  une  régula¬ 
risation  de  leur  sécrétion  biliaire  qui- joint  à 
son  pouvoir  aijt-itoxiqpe  son  pouvoir  évaçjla- 
teur  et  antistasique. 

Il  u.'est -pas  toujours  suffisant  de  rétablir  le 
métabolisme  alimentaire,  il  est'  souvent-  plus 
urgent-  d’apporter  à  l’organisme  un  ravitail¬ 
lement  minéral  que  les  divers  aliments  sont 
incapables  de  lui  fournir  immédiatement  et 
cette  nécessité  est  .impérieusè  pour  le  coliitique.  -. 
Peu  d’affections  sont  aussi  déminéralisantes 
que  les*. /colites.  Les  colites  -de  fermentation, 
plus  frequentes  aujourd’hui  qu-’autrefois.  'en 
témoignent.  L’acidité  exagérée  du  contenu  co¬ 
lique  exige,  uriè  neutralisation  .qiii.se'  fait,  aux 
dépens  des  alcalino-éerreux,  calcium  et,  ma¬ 


gnésium,  de  l’organisme.  I.œpér  a  beaucoup 
insisté  sur  cette  hypocalcémie  des  colitiques 

■  ei;  il  est  banal  de  aire  qu’on  la  trouve  à -la 
(bâse  des  arrêts  de  croissance,  de  la  spasmo¬ 
philie,  des  états  anxieux,  de  l’anaphylaxie, 
etc...,  symptômes  habituels  dés  colitiques 

Dans  certaines  formes  graves  des  colites 
de  -fermentation,  ne-  peut-on  même  observer 
des  aspects  précachec,tiques  bien  voisins  de 
Ceux  que  présentent  le;s  colites  hyperaeides 
des  tuberculeux;  et  qui  indiquent  une  démi¬ 
néralisation  poussée.  à  l’extrême  dont. on  ne 
vieilli  à  bout  que  par-  un  traitement  calcique 
■intensif  et  prolongé.  Ce  traitement  calcique, 
cl’une  réalisation  parfois  décevante  dans  la 
pratique  courante,-  semble  bien-  devoir  s’effec¬ 
tuer  de  façon  plus  rapide  •  seras  ■  l’influence»!  flè 
certaines  cures  thermales,  qui  par  la  com¬ 
plexité  même  de  leur  composition,  offrent  un 
moyen  d’action  pins  efficace.  Oji  sait  en  effet 
qu’une  solution,  contenant  un  seul  sel  est 
toujours  toxique  et  que  son  action  nocive; 

'  peut  être  neutralisée  .par  l’adjonction  d’un 
autre  sel. 

C’est  par  leuripolyvaience,  leur  polymêtal- 
lisme,  que  les  eaux  du  type  Châtel-Guyon  ar¬ 
rivent  à  rétablir  l’équilibre  humoral.  Gelui-ci 
e,st  -sous. la  dépendance  de  sa  teneur  en  ions 
et  de  ^équilibre  des  ions  monovalents  .Na  et  K 
et  des  loris  bivalents  Ca  et  Mg,  cé  que  .1.  Loeb 
Ca  +  Mg  - 

exprimé  par  Ta  formule  -  ;  —  rapport  qui, 

Na  +  Iv 

pdur  cet  auteur,  commande  l’excitabilité  neu¬ 
ro-musculaire  et  dont  l’augmentation  se  tra¬ 
duit  par  une  excitabilité  musculaire  plus  ac¬ 
centuée,-  Godet  et  Montassut  étudiant  certains 
asthéniques  émotifs  et  déprimés  dont  la  des¬ 
cription  ressemble  étrangement,  à  celle  de 
beaucoup  de  nos  malades,  ont  constaté  chez 
çux  une  augmentation  du  potassium  plus  sou¬ 
vent  'qu’une  diminution  du  calcium,  'et,  dans 
l’un  et  l’autre  'cas,  ont  toujours  réussi  par 
l’administration  de  sels  de  magnésium  à  réta¬ 
blir  un  rapport  normal  parallèlement  à  une 
-  amélioration  cliniqué.  En  dehors  de  son  poly- 
métallifeme,  las, eaux  minérales  affirment  une 
supériorité  par  leurs  propriétés  physico-chi¬ 
miques.  J.  Foucaud  et  Savignat  ont,  depuis 
longtemps-  montré  l’importance  des  colloïdes 
qu’ils  ont  trouvés  en  quantités  énormes  /dans 
les  eaux  de  Vichy  et  de  Châtel-Guyon  ;  R.  >Glé- 
nard  a  étudié  leur  pouvoir  catalytique,  Mou- 
geot  leür  pouvoir  zyrriosthénique.  Billard  leur 
rôle  anago-toxique.  Il  n’est  pas  douteux  que 
tous  ces  facteurs  ont  un  rôle'  de  premier  plan 
et  concourent,  par  leur  ensemble  à  faire  de® 

.  eaux  minérales,  selon  l’expréssiim- , de,, Fou¬ 
caud,  un  «  bloc  thérapeutique  indivisible  »  .et 
à  faciliter  leur  assimilation’  et  par  là  même 
leur  action  plastique  et  fonctionnelle.; 

Les,  eatix  de  Châtel-Guyon,  ont-elles  à  ce 
point  de  vue  des  affinités  particulières  ?  Nous.' 
le -croyons,  et  nous  sommes/  convaincus  que 
chaque  eau  minérale'  possède  es-  don.  Les 
élèveürs  du  Charollais  prétendent-  obtenir  à 
volonté  de  l’os,  de  la  graisse  ou  du  muscle 
en  plaçant  les  animaux  à  engraisser  dans  tel 

■  où  tel  climat  et  ces  résultats  ne  peuvent  -dé- 


Les  affaires  d’Es- 
pagne  se  déroulent 
comme  la  plupart  1  avaient  prévu  et  ain¬ 
si  que  nous  le  décrivions  dans  l'Informa¬ 
teur  Médical,  en  octobre  1936.  «  Que  ce 
soit  le  parti  rouge  ou  le  parti  blanc  qui 
gagne  la  guerre,  affirmions-nous,  la  Fran¬ 
ce  verra  déferler  sur  son  sol  des  milliers 
d’Espagiiols.  Cette  marée  venant  du  Sud 
s’ajoutera  à  celles  venant  de  l’Est.  La 
France  n’a  pas  besoin  de  faire  la  guerre 
pour  se  voir  envahie  !  » 

Certes,  il  ne  s’agit  pas  d’armées  victo¬ 
rieuses  avides  de  réquisitions,  sinon  de 
rapines.  Mais  quel  est  l’état  d’âme  de  ces 
légions  de  proscrits  ? 

Ceux  qui  cherchent  refuge  dans  la 
«  doulce  France  »  sont  dominés  par  la 
rancoeur  et  ce  n’est  pas  l’aménité,  en¬ 
core  moins  la  reconnaissance  pour  l’hos¬ 
pitalité  qu’on  leur  offre,  qui  paraît  dicter 
leur  conduite.  Nos  annales  criminelles  et 
nos  convulsions  politiques  sont  là  pour 
en  témoigner. 


Tous  les  Français  de  France  se  sont 
déjà  émus  dé  cette  infiltration  d’éléments 
étrangers  dans  notre  population.  Faudra- 
t-il  que  les  convulsions  d’une  guerre  ci- 
'  vile  nous  apprennent  le  tort  que  nous 
avons  eu  en  rie  cherchant  pas  à  nous 
prémunir  à  temps  contre  les  dangers 
d’une  véritable  infection  morale  ? 

Nous  voyons  tous  les  pays  s’efforcer  de 
lutter  contre  la  contagion  d’une  agitation 
politique  semée  par  des  éléments  trou¬ 
bles  venus  du  dehors  et  ennemis  achar¬ 
nés  de  la  sécurité  sociale  ,  source  de  paix 
et  de  prospérité  ;  la  France,  imprégnée 
de  je  ne  sais  quelle  mystique,  laisse  gran¬ 
des  ouvertes  les  portes  du  bercail  à  ceux 
qui  ne  tarderont  pas  à  semer  le  désar¬ 
roi,  sinon  le  carnage,  dans  son  paisiblfe 
troupeau. 

A  l’heure  où  l’on  parle  des  risques  de 
guerre  que  nous  courons,  on  devrait  son¬ 
ger  à  ce  qu’il  adviendrait  de  la  tranquil¬ 
lité  intérieure  de  notre  t  pays  avec  ces 
millions  d’étrangers  qu’on  continuerait 
d 'héberger. 

Ces  exodes  d’ émigrants  n’ont  même 
pas  subi,  sinon  ces  quarantaines  que 
l’Amérique  impose  à  ceux  qui  veulent 
aborder  chez  elle,  mais  les  examens  cor¬ 
porels  attentifs  qu’ils  eussent  mérités 
pour  la  plus  élémentaire  sauvegarde  de 
notre  santé  physique.  L’Angleterre  prend 
plus  de  soin  de  ses  races  animales  que 
nous  n’en  prenons  pour  notre  cheptel  hu- 

Quant  aux  théories  subversives  que 
tôus  ces  étrangers  transportent  avec  eux, 
peu  importe  à  la  France  qui  semble  hé¬ 
berger  avec  fierté  les  réprouvés  et  les. 
bannis.  File  ne  veut  craindre  aucune  doc¬ 
trine,  comme  elle  ne  répugne  pas  aux 
plus  dangereuses  expériences.  L’avenir 
nous  dira  si  elle  a  eu  raison,  — *  encore 
que  le  Présent  ait  déjà  prouvé  quelques- 
uns  de  9es  torts  dont  elle  s’entête  à  nier 
l’évidence. 

J’entends  bien  que  nous  tenions  à  obéir 
à  des  sentiments  d’humanité  et  que  nous 
ne  voulions  pas  abolir  le  vénérable  droit 
d’asile,  mais  il  serait  téméraire  d’agir  de 
telle  sorte  que  notre  bonté  devînt  de.  la 
bêtise.  S’il  plaît  à  un  pays  de  chasser, 
hors  de  ses  frontières,  telle  ou  telle  caté¬ 
gorie  de  ses  sujets,  nous  ne  sommes  tout 
de  même  pas  dans  l’obligation  morale 
de  recevoir  les  millions  d’individus  qui 
ont  cessé  de  lui  plaire.  Et  ce  ne  serait 
pas  nous  immiscer  dans  les  affaires  inté¬ 
rieures  de  ce  pays  que  de  nous  opposer 
à  tel  flux  d’émigrants. 

Cette  méthode  d’expulsion  tendant,  au 
surplus,  à  se  généraliser,  nous  nous  trou¬ 
verons  contraints  de  réagir  contre  l’usa¬ 
ge  ancestral  qui  voulait  que  l’homme 
n’hésitât  pas  à  offrir  son  toit  à  celui  qui 
se  trouvait  chassé  du  sien.  Qu’il  prenne 
demain  fantaisie  à  un  dictateur  de  chas- 


WOK. 
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TOUTES  GASTRALGIES 


ser,  par  exemple,  tous  les  bruns  ou  tous 
les  bossus  de  son  pays,  accepterait-on  que 
cette  marée  humaine  .s’engouffrât  chez 
nous  ? 

Vous  direz  que  c’est  une  manière 
comme  une  autre  de  lutter  contre  l’ap¬ 
pauvrissement  de  notre  population  ;  je 
n’y  souscris  pas,  car  il  est  difficile  d’ad¬ 
mettre  que  toutes  ces  recrues  étrangères 
puissent  acquérir,  du  jour  au  lende¬ 
main,  cet  esprit  national  sans  lequel  un 
pays  ne  peut  trouver  l’homogénéité  qui 
est  le  secret  de  sa  force  et  celui  de  sa  du- 


II  s’agit  là,  évidemment,  d’un  problè¬ 
me  fort  ardu  et  sa  solution  n’apparaît 
guère  commode.  Néanmoins,  on  ne  peut 
nier  qu’il  existe  et  qu’il  soit  nécessaire 
de  le  résoudre. 

Du  Nord  au  Sud  de  la  France,  les 
étrangers  apparaissent  de  plus  en  plus 
nombreux  et  ce  serait  un  aveuglement 
criminel  que  de  s’entêter  à  ne  pas  voir 
les  dangers  qu’ils  font  courir  à  notre  tran¬ 
quillité  sociale  et  même  à  la  concurrence 
commerciale  qui,  entre  seuls  Français,  se 
montre  actuellement  déjà  fort  ardue. 

Nos  grandes  villes,  et  particulièrement 
leurs  faubourgs,  fourmillent  d’étrangers. 
Dans  certains  quartiers  de  Paris,  on 
n’entend  plus  parler  notre  langue.  Ceux 
qui  font  un  rapprochement  entre  cette  in¬ 
vasion  et  le  désordre  où  se  trouve  notre 
pays  n’ont  peut-être  pas  tout  à  fait  tort/ 

Prévoyant  l’heure  où,  tôt  ou  tard,  un 
mouvement  se  créera  contre  la  xénophi- 
lie  que  nous  avons  eu  l'imprévoyance 
d’appliquer  à  l’excès,  un  grand  nombre 
d’étrangers,  s’aidant  d’appuis  suspects, 
se  sont  fait  naturaliser  en  hâte.  Cela  ne 
sera  pas  fait  pour  faciliter  la  solution  dé¬ 
sirable  ! 

A  ces  naturalisés  d’aujourd’hui  s’ajou¬ 
teront  tous  ceux  qui  furent,  pendant 
quelque  temps,  détenteurs  de  contrats  de 
travail  et  qui  continuent  de  vivre  en 
France  avec  des  secours  de  chômage,  — 
ce  qui  constitue  un  '  emploi  critiquable 
des  impôts,  que  nous  supportons  difficile¬ 
ment. 

Enfin,  il  y  a  les  myriades  de  sans  em¬ 
ploi,  de  femmes  et  d’enfants  dont  on  ne 
sait  déjà  que  faire.  Nos  hôpitaux,  nos 
asiles  regorgent  d’étrangers  dont  l’hospi¬ 
talisation  nous  coûte  très  cher.  Nos  excel¬ 
lents  sentiments  humanitaires  nous  ont 
conduits  à  une  générosité  dont  les  frais 
nous  écrasent. 


Qu’il  s’agisse  de  nos  professions  libé¬ 
rales,  de  notre  commerce,  de  notre  orga¬ 
nisation  politique,  de  notre  structure  so¬ 
ciale,  l’étranger  est  devenu  un  danger 
par  son  infiltration  en  masse  serrée. 
Qu’on  considère  la  misère  à  secourir, 
l’étranger  est  une  charge  qui  pèse  beau¬ 
coup  trop  lourd  sur  nos  épaules. 

11  faut  donc  réagir  contre  un  état  de 
choses  qui  nous  est  devenu  préjudicia¬ 
ble  à  l’extrême.  Car,  si  cela  continue,  le 
Français  ne  se  trouvant  plus  chez  lui, 
quasiment  dépossédé  de  ses  biens,  se 
heurtant  à  de  grandes  difficultés  pour  ga¬ 
gner  sa  vie  dans  son  propre  pays,  en 
viendrait  à  se  trouver  en  face  d’une  obli¬ 
gatoire  émigration.  Ce  serait  un  com¬ 
ble  !... 

J.  CRINON. 


Association  Générale  des  Médecins  de  France 

Bourses  Familiales  du  Corps  Médical 


Fondation  de  M  le  D?  Roussel.  —  Il  est 
rappelé  que  ‘  des  bourses  annuelles'  de' 
10.000  francs  ont- été  créées  par  le  docteur 
Roussel,  en  :  ïâvéur  des  médecins  ayant  au 
moins  cinq  enfants  et  des  veuves  en  ayant 
trois  à  leur '  charge,  et  dorit  la  situation  est 
particulièrement’  digne  d’intérêt. 

Gomme  les  années  .  précédentes,  '  les  de¬ 
mandes  devront  être  adressées  au  siège  de 
l’Association  1  -Générale  .  des  Médecins  de 
France,  60,  boulevard  de  Latour-Maubourg, 
Paris  (VII0),  pouf  le  lfr  mai  au  plus  tard. 

Les  confrères  ou  veuves,  qui  se.  sont  déjà 
mie  en  instance  devront  avertir  par  lettre 
du  maintien. /dê:  leur .  candidature  pour  1938. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


B  A  U  MH 
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ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "1ÎÊLI0S’ 

Medccin-Dirtcttur  : 

D*  b  R  O  D  V 


M.  le  professeur  Massabuau  S  été-  désigné 
en  qualité  d’assesseur,  du  doyen  de  .  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  pour  une  durée  de .  trois 
ans.  L’assesseur  du  doyen  est,  par  tradition 
le  plus  ancien  des  délégués  du  Conseil  de¬ 
là  Faculté  au  Conseil  de  l’Upiversité. 


Un  Comité  s’est  constitué .  en  vue  d’offrir 
une  médaille  commémorative,:  à  M.  le  -Doyen 
C.  -Sigalas, .  à  l’occâs’l.pri  de  son;  admission  à 
l’honorariat. 

Les.  souscriptions  sont  reçues  dès,  mainte¬ 
nant  pan  chèque  bancaire  ou  chèque  .  postal. 
adressés  au  trésorier ,  :  M.  le  docteur  Auriac, 
160,  boulevard  -George-V  (Compte  chèque -pos¬ 
tal  :  Bordeaux  46.458), 


LENIFEDRINE 


MM.  les  docteurs  J.-M.  Bert  et  Merle,  de 
Montpellier,  ont  été  élus  membres  associés 
de  la  Société  française  de  cardiologie,  en 
raison  de  leurs  travaux  consacrés  respecti¬ 
vement  aux .  souffles  systoliques  de  la  base 
du  cœur  et  au  pouls  alternant. 


Le  -dîner  annuel  des  hospitaliers  lyonnais 
i  eu  lieu  le  mardi  29  mars,  au  restaurant 
Les  Vosges  »,  36  bis,  rue  Ballu. 


KOUMYL 


Sous  la  présidence  de  M.  Justin  Godard, 
sénateur,  ancien  fhini-stfe',  s’est  tenue,  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  le  dimanche  20  mars,  l’assemblée 
générale  annuelle,  de'  l’Ëntr’aide  des  .  rhuma¬ 
tisants. 


Le  cours  pratique  de  physiothérapie  au 
sérv-ice  central  de  physiothérapie  de  l’Hôtel- 
Dieu  aura.  lieu,  sous  la  .direction  du  . docteur 
Paul  Carnot  et  du  docteur  Duhenij  '  chef  du 
service  central  d'e  physiothérapie,  du  lundi 
25  avril  au  samedi  14  mai  1938. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


La,  remise  du  buste  offert  par  ses  élèves’ et 
seé  amis  au  professeur  -Guillaume-Louis,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Tours, 
a  eu  li-eu  le  dimanche  3  avril  1938,  à  11  heu¬ 
res.,  à  l’Ecole  de  médecine,  de  Tours.  La  cé¬ 
rémonie,  était  présidée  par  M.  le  professeur 
G.  Roussy,  recteur  de  l’Académie  de  Paris. / 


Par  lettre, ven  date  du:  31  décembre  1937,  à 
M.  le  Préfet  de  la  -Gironde,  le  Ministre  des 
Pensions  rappelle  que  les  examens  spéciaux, 
ne  sont  licites  que  pour  éclairer  le  traite¬ 
ment,  mais  ne  sont  pas  autorisés  pour  -ser¬ 
vir  à  appuyer  une  demande  de  révision  de 
pen-sion.  Une  radiographie,  pratiquée  dans, 
ces  conditions,  rie,  serait  pas  payée- au  ra¬ 
diologue  -qui  l’aurait  établie. 


POLYCALCIOIN 


M.  le  professeur  M.  Chiray  commencèra 
ses  cours  et  démonstrations  cliniqujes  du  se- 
-méstre  d’été  le  mardi  3  mai,  à  10  heures  du 
matin,  dans  son  service  de  l’hôpital  Bichat, 
et  .Tes  continuera  -les  .  jeudis  ,  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Les  Journées  médicales  de  Bruxelles  1938, 
auront  lieu  •  exceptionnellement  du  16  au  20 
avril  afin  de  pouvoir,  en  dernière  journée, 
conduire  ,  1-es  congressistes  aux  Floralies 
Gantoises  qui  constituent  un  inoubliable 
-spectacle. 

La  séance  inaugurale  aura  lieu  le  sanjedi 
16  avril,  à  -16  heures,  au  Palais  des  Acadé¬ 
mies,  sous  la  présidence  du  Ministre  de  la 
Santé  publique.  La  conférence  traditionnel¬ 
le  sera  faite  par  M.  Albert  De-vèz-e,  ministre 
d’Etat,,  bâtonnier  de  l’Ordre  des  Avocats. 


SÉDOPEPTINE 


Le  25  novembre  dernier, .  dans  une  réunion 
on  a  fêté  le  90°  anniversaire  du  docteur 
Rousseau  Saint-Philippe,  et  à  cette  occasion, 
il  lui  a  ét-é  remis  au  nom  du  Maire,  la 
grande  médaille  :  d’argent  de  la  ville  de 
Bordeaux. 


M.  Vauthey  (d-e  Vichy)  a  adressé  à  l’Aca¬ 
démie  quatre  travaux  sur  l’indoxylurie  et 

r-hyperrindoxylurie, .  en  vue  f - ' - - 

décernées  .  en  fin  d’année. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  Constantin  -Daniel,  professeur  de  gyné¬ 
cologie,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Buca¬ 
rest,  membre  correspondant  des  Académies 
de  médecine  ,  d-e  Paris  et  de  Rome,  a  reçu  le 
titre  de  docteur  honoris  causa  de  l’Université 
de  Toulouse. 


L’Hôpital  ■  de  la  Glacière  devant  fermer, 
renseignement  du  professeur  Portmann  sera 
donné,  à  partir  du  mercredi  4  mai,  à  la  cli¬ 
nique  Riccirii,  6,  rue  Piccini. 

La  séance  opératoire  du  mercredi  4  mai 
çommencera  à  9  heures  30. 


QRCANI 


CALCI0N 


Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  en  médecine  à  l’hospice  Paul-Brous- 
ss,  à  l’Institut  du  cancer,  à  la  Maison  de  re¬ 
traite  de  Villejuif,  et  éventuellement  la  dé¬ 
signation  d’internes  provisoires  s’ouvrira  le 
12  mai  1938. 

Tous  renseignements  concernant  la  nature 
des  épreuves  du  concoure  et  la  situation  des 
internes  à  l’hospice  Paul  Brousse  sont  dès 
à  présent  fournis  en  s’adressant  au  Service 
des  établissements  départementaux  d’Assis- 

THÊ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  célèbre  Restaurant  Moraleur,  de  Lyonr 
,  rua  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
s  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  trujfës,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 

L’Assemblée  générale  de  l’Aide  aux  cardia-  1 
ques  a  eu  lieu  le  mercredi  30  mars  1938,  à 
l’amphithéâtre  des  conférences,  à  l’hôpital  de 
la  Pitié;  -sous  la  présidence  du  professeur 
Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
de  .Paris,  avec  l’ordre  du  jour  suivant  : 

Rapport  médical  par  M.  le  docteur  Auber- 
tin  ;  Rapport  moralpar  Mlle  de  Joannis,  se¬ 
crétaire  générale  ;  Rapport  financier  par  M. 
Rouchet,  trésorier  ;  Allocution  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau.  . 


-  CAIMTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


M.  Louis  -Bazy  a  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place  de 
membre  titulaire'  vacante  dans  la  IIe  Section 
(Chirurgie  et  Accouchements). 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
d-e  tout.es  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  -Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanaè,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


Entéromucine 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mènë  pas  l’organisme  à  l’accoulu- 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  H 
est  d’une  irinocuité  absolue. 

jamûp$wn& 

-  rCARRON” 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 
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LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


comprimés:  2à3parjour 


ProduitsF.HOFFMANN-LA  ROCHEaC.' 
10.. Rue  Cr-lllon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


FURONCULOSE 

ALLERGANTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE  -  BARDAINE  (Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  progressivement  une  rois  le  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  J ,4  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  MILUC,  L.  RACOOCY,  Pharaiacien,  2,  rue  Joseph-Bara, PARIS  (VF) 


J» ans  le  Mande  Médical 


IVaissances 

—  Le  docteur  et'  Mme  René  Bagot  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fils  Patrice. 

Brest,  19,  rue  du  Château,  le  21  mars  1938, 

Cette  naissance 'porte  à  45  le  nombre  des 
petits-enfants  vivants  du  docteur  Bagoti,  de 
Saint-PoLde-Lëon. 

—  M.  le  docteur  R.  Malien,  accoucheur  des 
hôpitaux  de  Bordeaux,  et  Mme  font  part  de 
la  naissance  de  leurs  fils  André  et  François. 

Fiançailles 

—  Mlle  Nicole  Peytel,  fille  de  M.  et  de  Mme 
Adrien  Peytel,  et  M.  Guy  Baudoin. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles ,  de  Mlle 
Jeanne  Andérodias,  fille  du  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  et  de  Mme 
Andérodias,  avec  M.  Jean  Mathias. 

Mariages 

—  En  présence  d’une  nombreuse  assistance 
a  -éité  célébré,  en  l’église  d’Orly,  le  mariage 
dut  docteur  Pierre-Jean  Via-la,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la 
faculté,  avec  Mlle  aJnine  de  Lipkowski.  Les 
témoins  étaient  :  pour  le  marié,  les  profes¬ 
seurs  Marion,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  Pasteur  V âllery-Radot,  médecin 
des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ;  pour  la  mariée,  la  marquise  de  Lu- 
dre  et  M.  Guinand,  président  du  Conseil 
d’administration  de  la  Société  nationale  des 
chemins  de  1er.  La  bénédiction  nuptiale  a 
été  donnée  par  l’abbé  Boos,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  maître  de  conférences  à  l’Institut  catho¬ 
lique, 

La  cérémonie  a  été  suivie,  l’après-midi, 
d’une  brillante  réception  dans  les  salons  de 
l’Aéro-Cluib  de  France. 

—  Le  mariage  de  Mme  Jean  Hutinel,  née 
Sicard,  avec  M.  Eugène-Louis  Dupuy,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  ingénieur  attaché  à  la  direc¬ 
tion  générale  de  la  Compagnie  des  forges  de 
Ghâtillon-Gommentry  et  Neuves-Maisons, 
chargé  de  missions  au  Comité  des  forges  de 
France,  a  été  célébré  dans  la  plus  stricte 
intimité  le  mars  ig38. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
par  Son  Eminence  le  .cardinal  Verdier  en  sa 
chapelle  privée. 

La  messe  a  été  dite  par  le  chanoine  Pal- 
fray,  professeur  &  l’Institut  catholique. 

—  En  l’église  du  Saint-Esprit,  à  Oran,  a 
été  célébré  -ces  jours-ci  le  mariage  de  M. 
Jacques  Pélissié'  dii  Rausas,  ingénieur  des 
arts  et  manufactures,  fils  de  M.  Pélissié  du 
Rausas,  correspondant  de  l'Institut,  direc¬ 
teur  honoraire  de  l’Ecole  française  de  droit, 
du  Caire,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  de .  Mme  Pélissié  du  Rausas,  née  Nicolle, 
décédée,  avec  Mlle  Suzanne  Chassin,  fille, 
du  médecin-commandant  Chassin,  officier 
d.e  la  Légion  d’honneur,  décédé,  et  de  Mme 
Chassin,  née  Delisle. 

—  Le  mariage  de  M.  Yvon  Qllivier-Henry, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Taris,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  fils  du  chef  de 
bataillon  d’infanterie  coloniale,  mort  pour  la 
France,  avec  Mlle  Alice  Donval,  fille  du  méde¬ 
cin-général,  directeur  au  service  de  santé  de 
la  Marine  à  Bizerte,  a  été  célébré  le  21  mars 
1988  A  la  «hapelle  de  l’archevêché  de  Car¬ 
thage. 

—  M.  Philippe  Eneausse,  docteur  en  méde- 
.  cine,  fait  part  de  son  mariage  avec  Mlle  Su¬ 
zanne  Michel,  avocat  à  la  Cour. 

La  cérémonie  a  été  célébrée  dans  la  plus 
stricte  intimité,  ■  le  samedi  19  mars  1938. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  lé  dé¬ 
cès  de  Mme  Berrut,  belle-mère  de  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Lacoste, ,  officier  de  la  Légion 
d’honneùr,  médecin  consultant  à  Bâgnères- 
de-Bigorre. 

Celui  de  Mme  Lad  du,  mère  de  M.  le  doc¬ 
teur  Laclau,  médecin  consultant  à  Salies-de- 
Béarn. 

Celui  du  docteur  de  Langenhagen,  qui 
exerça  pendant  de  -longues  années  la  méde¬ 
cine  thermale  à  Luxeuil. 

Celui  du  commandant  de  vaisseau  Alfred 
Lavenrr,  commandeur  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Il  était  le  beau-père  de  M.  Robert  Gar- 
d.ette,  secrétaire  général  de  la  Presse  Ther¬ 
male  et  Climatique. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veuve 
P  oit  au,  pieusement  décédée  à  Orchies,  le  25 
mars  jrg38,  dans  sa  88e  année. 

La  défunte  était  la  mère  du  docteur  Emile 
Poitau,  de  Saint-PcÆ-sur-Temoise. 

—  Le  docteur  Mendiodo,  vice-président 
du  Conseil  général  des  Basses-Pyrénées,  an¬ 
cien  maire  de  Bidache,  vient  de  mourir  à 
l’âge  de  91  ans.  Le  docteur  Mendiodo  était 
conseiller  général  depuis  1898. 

—  Nous  apprenons  le  décès  de  Mme  Paul 
Dodero,  femme  de  M.  Ie  docteur  Dodero. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
François- Jules -'Joseph  Houssay,  décédé  subi¬ 


tement  à  Pont-Levoy  (Loir-et-Cher),  le  i4i,;ï 
mars,  dans  sa  70e  année. 

—  Du  docteur  Joseph  Boac,  de  Montpellier,  'g 
pharmacien  de  première  classe,  médecin  de 
l’Institut  phyçicolhérapique  (clinique  des  Ar¬ 
ceaux),  docteur  en  médecine  de  1901,  frère  ) 
du  docteur  Pierre  Bosc. 

—  Du  docteur  Eugène  Deumier,  de  Castel-  g 

naudary,  docteur  en  médecine  de  1889.  3 

—  Du  docteur  Fernand  Gilis,  doyen  du 
corps  médical  nîmois,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  docteur  en  médecine  de  1893. 

—  Du  docteur  Maurice  Joürdan,  de  Mont¬ 
pellier,  ancien  chef  de  clinique  urologique'^ 
de  la  Faculté  de  médecine,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  1907,  victime  du  devoir  profession¬ 
nel. 


INDEX  - - s 

I  THÉRAPEUTIQUE  j 

rAPARÏPlï  Huile  de  Haar,em  vraie'  natu- 

LAI  AnLEiITI  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Caps-ulines  dosées 
à  0  gr.  15.  ' 

POSOLOCIE  :  1  à  2  oa-peulmes  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles'  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  Ténales.  Pyélonéphrites.  O 
libacillirries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÊOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Dîgitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithince,  phosphatée.. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rae 
PARIS 


Allt'HOUITIVIMKSTIVil. 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifldus,  B.  pyocyaniques. 

Lyeat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites,  , 
entérO-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
-entéro-rénal,  .auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


toWliMHI*) 

aux  principes  utiles  du  CrTTI 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


REGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  D'  M.LEPRINCE 

ô2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

v — J 
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J.  CRINON 

LES  JEUX~S0NT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSÈ| 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  T  INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pétrelle,  Paris  (9«) 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XVe} 


TnlDIGESTINEMlLOZ 

GRANULÉE 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR  ; 


Quand  la  femme  du  fermier  est  mala¬ 
de,  on  ne  va  pas  forcément  chercher  le 
médecin,  mais  quand  sa  vache  semble 
mal  aller,  on  appelle  sans  tarder  le  vété¬ 
rinaire. 

Quand  il  s’agit  des  affaires  de  la  Fran¬ 
ce,  nous  en  avons  moins  de  soins  que 
le  fermier  n’en  prend  de  sa  vache  et  nous 
les  confions  au  premier  venu. 

Car  d’où  sortent-ils  ceux  qui  sont  au 
pouvoir  et  ne  savent  faire  autre  chose 
que  de  s’y  cramponner  pour  la  seule  sa¬ 
tisfaction  de  leurs  partisans,  et  pour  se 
permettre  d’y  tenter  une  expérience  qui 
a  déjà  coûté  au  Trésor  des  dizaines  de 
milliards  et  finira  bien  par  ruiner  notre 
pays,  hier  encore  si  laborieux  et  si  pros¬ 
père  ? 

Si  les  Français  connaissaient  si  peu 
soit-il  de  leur  histoire,  ils  n’ignoreraient 
pas  que  toutes  les  mesures  démagogiques 
dont  ils  s’enivrent  aujourd  hui  ont  été 
prises  chez  lui  en  1 793  et  1 794  et  qu’à 
cette  époque  la  loi  dite  du  maximum  res- 
.  semblait  comme  une  sœur  aux  program¬ 
mes  de  nos  bons  apôtres  d’une  écono¬ 
mie  dirigée  ayant  pour  base  la  limitation 
de  la  production  et  la  contrainte. 

Or,  le  29  décembre  1794,  la  Conven¬ 
tion  adressait  à  toutes  les  autorités  de 
la  première  République  la  déclaration 
suivante  : 

«  Les  esprits  les  moins  éclairés  savent  au 
jou'rd’hui  que  la  loi  du  maximum  anéantis- 
■  sait  de  jour  en  jour  le  commerce  et  l’agricul¬ 
ture...  ;  plus  cette  loi  était  sévère,  plus  elle 
devenait  impraticable  ;  l’oppression  prenait 
'  eh-.vain  mille  formes  ;  elle  rencontrait  mille 
-  obstacles...  ;  elle  n’arrachait  que  par  des 
.moyens  violents  et  odieux  des  ressources  né¬ 
cessaires  qu’elle  devait  bientôt  tarir...  G’est 
à  l’industrie  dégagée  d’entraves,  c’est  au 
'  commerce  régénéré  à  multiplier  nos  riches¬ 
ses...,  » 

Cette  confession  publique  devrait  être 
affichée  maintenant  pour  ouvrir  les  yeux 
des  Français  sur  la  ruine  qu’on  leur  pré¬ 
pare.  Mais  les  Français  d’aujourd’hui 
comprendraient-ils  davantage  que  leurs 
aînés  qui,  pour  être  convaincus  de  la 
valeur  néfaste  de  leurs  idoles,  durent  su¬ 
bir  la  Terreur,  la  guillotine  et  la  misère  ? 


La  France  s’en  remet,  pour  la  gestion 
de  son  patrimoine,  à  des  étrangers  ou 
bien  à  des  visionnaires  imprégnés  de 
théories  étrangères.  Ces  administrateurs 
ont  voulu  lui  démontrer  que  l’équilibre 
du  budget  s’obtient  en  augmentant  les 
dépenses  et  qu’on  accède  à  la  prospérité 
en  se  ruinant.  Nous  savons  aujourd’hui 
ce  qu’il  nous  en  coûte  d’avoir,  comme 
des  benêts,  remis  notre  sort  entre  leurs 
mains. 

Ils  ont,  à  notre  nez,  vidé  les  caisses  de 
l’Etat.  Pour  nous  empêcher  de  crier  : 
«  Aux  voleurs  !  »,  ils  invoquèrent  hypo¬ 
critement  le  bonheur  du  peuple.  Ils  vou¬ 
laient  simplement  s’assurer  le  concours 
des  masses  pour  se  maintenir  au  Pou¬ 
voir  et  y'caser  tous  leurs  amis,  des  étran¬ 
gers  encore  ou  des  Français  sans  pudeur. 

Ils  s’en  étaient  allés  une  première  fois, 
un  peu  confus  d’une  gestion  qui  eût  dû 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- - -  TÉLÉPH.  RÉGIONAL  ^5  5  ot  8  50 - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


re,  W.  C.  et  téléph.  p. 

- !-  PR  1  > 


lces.  Salle  d’opèrati 

O  D  É  RÉS  — 


réclamer  des  juges.  Nous  les  avons  rap¬ 
pelés.  Sommes-nous  devenus  fous  ou 
bien  sommes-nous  trahis  ? 


Gn  a  dit  du  plan  financier  qui  nous 
fut  présenté  qu’il  était  extravagant.  Il 
n’eut  pas  dû  surprendre  cependant,.,  car  il 
est  celui  que  les  collectivistes  ont  tou¬ 
jours  inclus  dans  leur  programme.  Olr, 
en  nous  adressant  à  un  collectiviste  pour 
nous  tirer  d'affaire,  nous  savions,  par 
avance,  ce  qu’il  allait  nous  offrir. 

Ce  qui  fut  extravagant,  ce  fut  de  voir 
des  républicains,  anticollectivistes,  don¬ 
ner  leur  appui  à  un  tel  projet.  Le  désir 
de  rester  au  Pouvoir  pouvait  seul  expli¬ 
quer  leur  conduite.  Mais  alors,  si  la 
mesquine  ambition  personnelle  l’empor¬ 
te,  chez  les  républicains,  sur  l’anxiété 
provoquée  par  le  péril  que  courent  le 
pays  et  le  régime,  on,  ne  peut  se  défen¬ 
dre  d’un  haut-le-cœur. 

Jouant  au  Ponce-Pilate,  ils  disaient 
que  le  Sénat  ne  permettrait  pas  qu’on 
étranglât  la  liberté  et  qu’on  dépouillât 
les  citoyens  pour  payer  les  frais  de  deux 
années  de  gabegie.  Comme  c’est  vilain 
de  fuir  ainsi  les  responsabilités  pour  pou¬ 
voir,  lors  des  élections  prochaines,  comp¬ 
ter  à  nouveau  sur  l'appui  des  collectivis¬ 
tes,  à  seule  fin  de  revenir  à  la  Chambre  ! 
Faut-il  que  les  hommes  de  maturité  soient 
amollis  par  la  vie  parlementaire  pour 
laisser  ainsi  aux  «  pères  conscrits  »  une 
tâche  qu’ils  se  devaient  d’accomplir  eux- 
mêmes  !  Ruse  grossière  et  faillite  du  cou¬ 
rage,  voilà  le  complexe  de  ces  faux  ré¬ 
publicains  —  un  complexe  de  dégéné¬ 
rescence  civique. 

(.Voir  la:  suite  page  6.) 
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Association  amicale  des  Anciens  Médecins 

de  l’Avant,  de  l’Est  de  la  France 


Cette  Association,  société  dfci  bienfaisance 
et  cle  solidarité,  a  tenu  son  assemblée  géné¬ 
rale  le  20  février  19.3.8,  à  Nancy. 

Tout  membre  titulaire  doit  remplir  l’une 
des  trois  conditions  Suivantes  : 

1°.  Etre  titulaire  de  la  carte  du  Combattant, 
ou  avoir  servi  dans  un  corps  combattant  au 
cours  de  la  campagne  ou  aux  T.  .0.  E.  pen¬ 
dant  trois  mois  au  moins  ; 

2”.  Avoir  été  évacué  pour  blessure  de 
guerre,  süll  a  quitté  l’unité  combattante 
avant  les  trois  mois  de  front  ; 

3"  Etre  titulaire  d’une  citation  obtenue 
sous  le  feu,  s’il  a  quitté  l’unité  combattante 
avant  les  trois  mois  de  front. 

Président  :  D*  Chabeaux  ;  Secrétaire,  géné¬ 
ral  :  Dr  ViGNEDiL,,  151,  rue  Jeanne-d’Àrc, 
Nancy. 


SOCIÉTÉ  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 


PRIX  MAÜRICÈ  C.iZ.IS 
:.La  Société  des  chirurgiens,  de  Paris,  pour 
commémorer  le  souvenir  de  son.  ancien 
Président  -  fondateur,  décernera  le  Prix 
Maurice  Cazin,  d’une,  valeur  de  quatre  mille 
francs,  tous  les  ans  en  janvier,  à' la  séance 
annuelle  dse  la  Société. 

.  .Ge  prix  est  international)  il  est  .destiné  à 
récompenser  -un  travail  manuscrit  ou  im¬ 
primé  aii  langue  française  portant  sur  une 
bi’aUche  quelconque  de  la  chirurgie. 

L’anonymat  est  interdit,  le  partage  Auto¬ 
risé. 

Les,  travaux  destinés  à  concourir  devront 
être  déposés  en  double  exemplaire  avant  le 
16.  octobre 1  de  -chaque  année  au  secrétariat 
général  (15,  .rue  Vézelay,  Paris,  8e). 


Huile  non  Caustique 


ECH°r  LITTERATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

J5,BE  PASTEUR 
PARIS  (XVe) 


à  F  Oléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/6 
FORT  1  gr.  <yQ 


Se  fait  en 

Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

; Suite  et  fin  de  la  page  5) 


A  l’Académie  de  Médecine 

LES  MESURES  A  FAIRE  PRENDRE  A  * 
LA  POPULATION  POUR  EVITER  LA 
FIEVRE  ONDULANTE 


LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


Qui  sera  frappé  par  les  mesures  que 
nous  propose  ce  ministère  vide-gousset  ? 
Ah  !  ce  ne  sont  pas  les  étrangers  qui  lui 
sont  chers,  car  la  plupart  d’entre  ceux-ci 
ont  pour  habitude  ancestrale  d’avoir  leur 
fortune  dans  une  mallette.  Mais  ce  sont 
tous  les  Français  de  France,  épargnants 
par  nature,  qui  ont  mis  leur  argent  en 
titres  de  rente  ou  en  valeurs  mobilières, 
qui  ont  surtout  agrandi  leur  lopin  de  terre 
avec  leurs  héritages  ou  leurs  économies. 
Ceux-là  ont  étalé  leur  fortune  au  soleil  ; 
il  sera  fort  aisé  de  la  leur  ravir,  d’abord 
par  lambeaux,  ensuite  par  la  spoliation 
globale  des  nationalisations. 

Ah  !  les  terriens  qui,  pour  conquérir 
les  bonnes  grâces  du  régime  ou  même 
pour  faire  montre  de  ce  stupide  esprit 
fort  qui  pousse  tant  d’illettrés'à  se  dire 
«  de  gauche  »,  les  voilà  bien  avancés  ï 
Bien  stupides  aussi  auront  été  ces  bour¬ 
geois,  petits  et  grands,  qui  ont  toujours 
tenu  leur  gauche  par  recherche  des  hon¬ 
neurs  ou  pour  avoir  l’air  de  ne  pas  re¬ 
douter  les  audaces  de  ce  qu’on  appelle 
le  «  progrès  social  »  et  qui  n’est  qu’une 
outre  gonflée  de  mensonges,  car  ils  se¬ 
ront  tondus  ou  raccourcis  malgré  les 
gages  qu’ils  avaient  cru  prendre. 


®.  AVENUE  JEAN-JAURÈS 


SAUCYLATE  deGLYCOL 

SURACTIVÉ  PAR  LE 

BROMURE  deMÉSOTHORIUM 


ET  TOUTES  ALGIES 


LABORATOIRES  UROMIL- PARIS 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


Il  nous  répugne  cependant  d’admettre 
que  la  France  puisse  ainsi  périr  sans  que 
les  meilleurs  des  Français  ne  répondent 
aux  appels  du  tocsin  que  presque  toute 
la  presse  s’est,  enfin,  mise  à  sonner. 

Les  lettres  arrivent  par  charretées  au 
prisonnier  de  l’Elysée.  Mais  que  voulez- 
vous  qu’il  fasse,  le  président-soliveau  ? 
L’un  de  ses  aînés  a  voulu  agir,  il  fut  li¬ 
mogé  et  tout  le  monde  lui  a,  de  ce  jour, 
tourné  le  dos. 

Ce  qu’il  faut,  c’est  vouloir  nous  sauver 
nous-mêmes.  Nous  y  parviendrons  en  ins¬ 
tallant  un  Directoire  qui  prendra  vérita¬ 
blement  en  mains  la  charge  du  salut  pu¬ 
blic  et  qui  aura  recours  à  une  consulta¬ 
tion  du  pays  n’ayant  rien  de  commun 
avec  ce  monstre  d’immoralité  qu’est  de¬ 
venu  le  suffrage  universel. 

J.  CRINQN. 


Congrès  International  de  médecine  légale 
et  sociale 


Du  22  au  24  septembre  1938  se  tiendra  à 
Bonn-sur-le-Rhin  le  1er -Congrès  international 
de  médecine  légale  et  sociale.  Outre  de  nom¬ 
breuses  conférences,  les  rapports  suivants 
ont  été  prévus  : 

1°  Médecine  légale  :  La  teneur  d’alcool  du 
sang  et  son  importance  criminologique  dans 
les  accidents  de  la  circulation  (Conférencier  : 
M.  Jungmichel,  de  Greifpwald). 

2”  Criminologie  :  Les  poils  et  cheveux  hu¬ 
mains  et  animaux  sous  le  rapport  criminolo¬ 
gique  (Conférencier  :  M.  Lochte,  de  Goettin- 
gue). 

3°  Médecine  sociale  :  Etude  des  lois  sur  les 
accidents  en  Allemagne,  France,  Angleterre, 
Italie  (Conférenciers  :  MM.  Leclercq,  de  Lille; 
Blench,  de  Manchester  ;  Cazzaniga,  de  Milan; 
Mueller,  de  Heidelberg). 


ASSOCIATION  des  ALIÉNISTESFRANÇAIS 


Renouvellement  partiel  du  Comité 
de  l'Amicale 


(Rapport  au  nom  de  la  Commission  de  la 
fièvre  '.ondulante,  par'  M.  Tanon)  . 

Dans  sa  séance  du  11  janvier  1938,  l’Acadé-  ’ 
mie  avait-’  approuvé  les  conclusions  concSc-31 
liant  les  mesures  à  prendre  vis-à-vis  des  ani¬ 
maux  qui  pouvaient  être  l’originè  de  fièvres'il 
ondulantes.  Mais  elle  avait  deinandé  que'?# 
fussent  également  étudiées  les  mesures  à  faire 
prendre  aux  individus  pour  éviter,  les.  conta- 
gions. 

La  Commission,  composée  de  MM.  Bar-  a 
rier,  Vincent,  Martel,  Dopter,  Carnot,  Tanon,  -4 
s’est  réunie  le  15  mars  et  a  discuté  les  dif¬ 
férents  moyens  qui  pourraient  être  em-  . 
ployés.  La  vaccination  est  à  envisager,'/? 
mais  ne: semble  pas  donner  toutes  garanties;  ,, 
aucun  procédé  ne.  paraît  réellement  efficace.  M 
Elle  à  jugé  qu’il  conviendrait  plutôt  de  faire  y., 
l’éducation  des  populations,  et  émet  l’avis, 
que  le  Ministère  de  la  Santé  publique  e’t  celui 
de  l’Agriculture,  dans  un  esprit  d’étroite  col  ¬ 
laboration,  s’entendent  sur  la  rédactiona* 
d’une  affiché,  faisant,  connaître  au  public  niH 

1?  Le  danger  de  manipuler  des  '  avortons,.^ 
délivres,  .liquides  des  voies  génitales,  fu¬ 
miers,  purins,  provenant  de  chèvres,  brebis, 
ou  vaches  atteintes  ou  contaminées'. de  fié-çy 
vre  iondulante,"  - 

,•  2°  Les  risques  de  contamination  des  per¬ 
sonnes.  du  fait  de  la;:consommation  de  .laits 
Crus  ou  de  fromages  frais .  provenant  de  ces-ÿw 
'animaux. 

.3°  La  possibilité -de  -se  mettre  à  l’abri  de  la 
contagion.:  a)  par  la  peau,  en  :  soumettant  à  - 
des  -soins  minutieux  de  propreté  lès  parties 
du  corps  qui  ont  été  souillées  par  des  mani¬ 
pulations  d’organes,  de* débris  ou.  de  liquides  .; 
virulents  ;  b)  par  la  voie  digestive,  en  sé  sa-  ;  . 
vonnant  les  mains  avant  les  repas  et  ehaa 
.s’abstenant  de  consommer  des  laits,  crus  ou 
des  fromages,  frais  provenant  plus  particulièfia 
rement  de  Chèvres, 'brebis  ou  vaches  malades  g 
'ou  suspectes.. 

4°  L’innocuité  dés  laits  soumis  à  la . pasteu'Ai 
risation  haute  ou  à  l’ébullition,  ainsi  que  s": 
des  fromages  qui  ont-  été  fabriqués  avec  du 
lait  préalablement  soumis  à  la  pasteurisation 
basse. 

,  La  Commission,  sur  la  proposition  de  sonf® 
Président,  M.  Barrier,  exprime  un  autre  souaH 
hait  ;  que  la  Brucella  mise  en  cause  dans'-a 
une  endémie  de  fièvre  ondulante  ou  une  épi- .J 
zootie,  soit  nettement  identifiée  par  la  colla-  •. 

.  borâtion  des  directions  départementales  d’hy-  J 
g-iène  et  vétérinaire,  pour  cette  raison  que  la  1 
B.  melitensis  est  beaucoup  plus  grave  pour» 
l’espèce  humaine  que  le  B.  bovis.  . 

En  outre,  M.  Vincent  considère  qu’il  seraitfi 
.  nécessaire  de  poursuivre  la  mise  au  point 
d’une  prémunition  pratique  des  chevreaux 
et  des  agneaux  contre  B.  melitensis,  en  vue/' 
de  rendre  le  lait  et  les  fromages  frais  inof-'ÿ 
fensifs  et  de  faire  disparaître  les  avortements.;-? 
Ce  serait  un  moyen  efficace  de  préservai:® 
l’espèce  humaine  contre  la  fièvre,  ondulante,  . 
qui  est  vraiment  une  grave  maladie.  L’-Etat!  , 
devrait  encourager  cés  recherches, 

5°  Les  possibilités  de  contagion  par  les 
mains  ou  objets  (tels  que  les  chaussures),  . 
contaminés  par  les  urines,  excreta,  qui'  cou- 
tiennent  souvent  l’agent  pathogène  ;  de  mê-  - - 
me  que  celles  qui  dépendent  de  la  profession.,  ) 
de  boucher,  surtout  dépeceurs,  car  le  sang  - 
’  peut  être  contagieux. 

Ce  projet-  d’affiche  pourrait  être  transmis-. $ 
par  l’Académie  aux  Ministères  intéressés. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  ont  étë',| 
adoptées. 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LA 

MALADIE  DES  PECHEURS  D'EPONGE 
NUS 

M.  SKEVOS  Servos  (présenté  par  M.  Tanon), 
apporte,  un  nouveau  travail,  sur  la  maladie 
qui  porte  son  nom,  et  qui  est  aussi  appelée,  :V 
«  maladie  des  pêcheurs  d’éponges  nùs  ». 
Elle  est  déterminée  par  uh  eoclentéré  que  ' 
l’auteur  appelle  pellenopolype.  C’est  l'anê- 
monia  velcata. 

La  maladie  devient  plus  rare  depuis  qu'on 
emploie  le  scaphandre,  'mais  elle  ,se  rançon-: 
t,re  encore  -souvent,  et  quelquefois  ayec  des 
allures  graves,  dont  quelques  observations1: 
relatées  dans  ce  travail  sont  la  .preuve.  ;; 
Après  une  période  Initiale  de  fièvre,  de  ma¬ 
laise  et  de  troubles  généraux,  la  partie  at¬ 
teinte  par  l’ac'tinion,  même  après. un  léger?; 
contact,  s’enflamme, ,  et  provoque  la  forma¬ 
tion  d'une  eschare  noirâtre,  au-dessous  de 
laquelle  ise  trouve  une  sérosité  sânieusëll 


COMPRIMÉS  3  à 


Dépôt  de  Parts  :  P.  loiseau.  7,  Ruo  di 

et  Littérature  Laboratoire  CAMPSET,  18,  Rue 


it-RoosseUe,  PARIS  I 


PYRÉTHÂNE 


eOUTTES 

35  ?  50  par  dose.—  300 Fro  Pie 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  3c».  Antithennlques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antioévralqiques. 


Ânfinévraîgique  Puissant 


L'Assemblée  générale  statutaire,  qui  se 
tiendra  le  dimanche  22  mai,  à  16  h.  30,  à 
Sainte-Anne,  après  la  cérémonie  du  cente¬ 
naire,  aura  à  élire  quatre  membres  du  Co-i 
mité. 

Il  est  rappelé  que,  parmi  les' membres  sor¬ 
tants,  M.  le  -Docteur  G.  Vernet,  mis  ,  à  la 
retraite,  n’est  plus  rééligible  et  que  M.  le 
.docteur  Hamel,  ancien  président,  ne  posera 
pas  sa  candidature.  Par  contre,  les  docteurs 
Rénaux  et  Beaussart  seront,  à  nouveau, 
postulants. 

Conformément  à  l’art.  7  du  règlement  in¬ 
térieur,  les,  collègues  qui  désireraient  poser 
leur  candidature,  sont  priés  d’en  aviser  le 
secrétaire;  avant  le  1er  mai  (Docteur  Beaus¬ 
sart,  Asile  de  Villejuif). 

A  titre  indicatif,  le  Comité  propose,  outre 
nos  collègues  Beaussart  et  Rénaux,  M.  le 
professeur  Combemale  (dé  Ballleul)  et  M.  le 
docteur  Lalanne  (de  Léhon),  ce  dernier  com¬ 
me  représentant  des.  médecins  d’asiles  pri¬ 
vés  faisant  fonction  d’hôpital  psychiatriqûè . 
public.: 

D’autre  part,  M.  le  docteur  Tusques  vient 
d’aviser  le  trésorier  qu’il  avait  l’intention  dé 
poser  sa  candidature  au  Comité. 


blanchâtre  ou  rougeâtre.  La  lésion  gangréyS 
lieuse '-s’étend'  et  la  cicatrisation  est  très  Ionisa 
gue. 

M.  Skeyos  Servos  décrit  la  -constitution  de'-J 
cet  actinion,  son  mode  -de  .vie  et  -sqn  moA«l 
d’action,  ainsi'  que.  son  liquide  toxique  dont;?,; 
l’activité  est  variable  suivant,  le  fond  de  mer. 
.C’est  un  parasite'-fréquent  de  toutes  les  épop-  :■ 
g  es. 

Les  pêcheurs  les  redoutent  énormément  et 
beaucoup  de  syndromes  graves  nerveux  si-  ,»• 
gnalés  ne  relèvent  que  de  l’inquiétude  que  y. 
provoque  leur  mauvaise  renommée. 

Les  figures  et  préparations  qui  accompa¬ 
gnent  ce  texte  sont  très  belles  et  'très  dé-  s 
monstratives. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  /'Informateur 
Médical 


A  MARSEILLE 

La  leçon  inaugurale  du  Professeur  Yves  Bourde 


i  C’est  devant  un  amphithéâtre,  archi-com- 
ble,  composé  de  docteurs,  d'étudiants  et  de 
l'élite  de  la  société  marseillaise  que  le  nou¬ 
veau  professeur,.  Yves  Bourde  a  fait,  le  12 
février,  sa  première  leçon  de  clinique  chi- 
-  rurgicale  à  la  Faculté  de  Médecine.  Le 
doyen,  M.  le  professeur  .Comil,  présente  le 
nouveau  professeur,  il  lui  adresse  de  vifs 
t  éloges  sur  sa.  brillante  carrière  professlon- 


taque  aux  .troubles  fonctionnels  d’origine 
sympathique,  ou  hormonale,  qui  créent  et 
accompagnent  l’état  pathologique  ;  tous  les 
chapitres  de  la  pathogéùie  chirurgicale  sont 
ainsi  ^révisés,  grâce  à  ces  nouvelles  décou¬ 
vertes',.  Cette  pouvelle  chirurgie  est  déjà  fé¬ 
conde  en  'ses  résultats:  C’est  essentiellement 
une  chirurgie  ■  conservatrice  humaine,  on 
•peut  dire  française.  Elle  recherche  l’état  in¬ 


CPhoto'due  à  l’obligeance  du  «  Petit  Marseillais  ».) 

M.  le  Professeur  Yves  Bourde  pendant  sa  leçon  inaugurale 


nelle.  M.  le  recteur  Gau  s’associe,  avec  joie, 
à  l’éloge  prononcé  par  M.  le  doyen  Corail. 
Enfin,  le  professeur  Yves  Bourde  prend  la . 
parole.  Ses-  premiers  mots  sont  pour  expri¬ 
mer  toute  sa  reconnaissance.:  et  son  admira¬ 
tion  pour  ses  prédécesseurs  à  lâ;  chaire  de 
clinique  chirurgicale  :  les  professeurs  Gom- 
balat,  Léon  Imbert  à  ses  maîtres'  des  hôpi¬ 
taux  de  Marseille  ;  tes  docteurs  Pagliano,  ' 
luge,  Pléri,  J.  Silhol  et  Dean  Fiolle.  Après 
avoir  rappelé  la  grandiose  période  chirur- 
vgicale  consécutive  aux  découvertes  de  Pas¬ 
teur,  qui  ont  fait  faire  à  la  chirurgie  d’im¬ 
menses  progrès,  le  professeur  montre  qu’à  ta 
chirurgie  traditionnelle,  chirurgie  essentiel-. 

■  lement  anatomique  qui  avait  pour  objet  la 
lésion  localé,  s’est  ajoutée,  grâce;  aux  mer- 
i-.veilleux  travaux  de  Leriche,  qui  remontent 
en  1921,  üne  chirurgie  physiolo gigue  qui 
s’attaque,  non  seulement  a  la  lésion,  mais 
surtout  à  la  cause.  Cette  nouvelle  chirurgie 
tire  sou  origine  lointaine  de  la  méthode  ex¬ 
périmentale  de  Claude  Bernard  ;  elle,  s’at¬ 


dividuel  des  malades:'  des  humeurs,  du  sys¬ 
tème  neuro^sympathique  et  endo-crinien,  qui 
règlent  la  personnalité:  de  chaque  individus 
Le  professeur  Yves.  Bourde  termine  sa  ma¬ 
gnifique  leçon  en  s’adressant,  spécialement, 
aux  étudiants,  en  leur  disant  son  grand  es¬ 
poir' -sur  l’avenir  de  cette  science  chirurgi¬ 
cale,  ayant  pour  base  la  physiolbgie. 

Dans  la  nombreuse  assistance  •  nous  avons 
sartqut.>remaj:qu.é  la  présence  de  Mme  Yves 
Boprde,  et  sis  enfants  ;  Mrae  ,Bourile,  mère  : 
Mmes  inibert,  oimer,  Chauvin,  Fiolle,  Car¬ 
cassonne.  MM.  Vidal-Naquet,  Prax,  'Jean 
Giono  ;  M.  le  médecin  général  Botreau- 
Roussel  ;  M.  Padé,  recteur  honoraire  ;  MM. 
les^profes^eurs  en  robe  Léon  Imbert,  Olmer, 
Casspute,  Fiolle,  Mattéi,  Rouslacroix,  Ro- 
niieu,  Beltramr,  Piéri,  Aubaret,  Chauvin, 
Violle,  Brémond,  Malméjac  Vigne,  Gabriel, 
Corsy,  Figârëlla,  Berthier,  Poinso,  ’Brahic, 
Jayle,  Riniattei,  Carcassdnne,  Balansart,  etc., 
etc... 
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ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 


Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

Crevasses  du  sein,  Macérations, 

Prurit  anal  et  vulvaire,  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 
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LABORATOIDE5  CIBA,  JOÇ- J 13,  Boulevard  delà  Part  Dieu, LYON 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 
+ 

HYPOSUIFITE  de  MAGNÉSIUM*  oe  SODIUM 
+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNÉSIUM 


Les  transformations  de  Vichy  en  1938 


Le  Congrès  de  l’Insuffisance  Hépatique,  te¬ 
nu  à  Vichy ;  en  1937,  a  .consacré  une  fois  "de 
plus  la  Valeur  thérapeutique  de  la  grande., 
cité  thermale  et  le  bénéfice  inégalable  de 
ses  eaux  \«  équilibrantes  ». 

Les  directives  et  les-  idées  nouvelles,  émi¬ 
ses  au  cours  de  .ces  réunions,  où  l’élite  in¬ 
ternationale  du  monde  médical  a  apporté  sa 
contribution  scientifique  aux  questions,  tou¬ 
jours  neuves,  de  la  pathologie  du  foie,  ont 
permis  l’étude  des  perfectionnements  à  ap¬ 
porter  à  ressemble  et  au  détail  des  organi¬ 
sations  thermales. 

■Déjà  le  Grand  Etablissement  Thermal  de 
première  classe,  agrandi  de  près  d’un  tiers, 
possède  de1’  .nouveaux  services  d’hydrothé¬ 
rapie,  munis  de  dispositifs  supprimant  com¬ 
plètement  la  buée,  et,  dotés  de  'cabines  de 
repos,  confortables  et  claires.  Un,  aménage¬ 
ment  de-  même  ordre  a  été  créé  pour  les 
bains  carbo-gazeux.  Le  Service  des  boues, 
dont  le  développement,  est  considérable  de¬ 
puis  sa  création,  a  également  été  agrandi 
et  a  subi  *  des  améliorations,  surtout  en  ce 
qui.  concerne  l’aeYaliap  des  salles-  d’illuta¬ 
tions  et  des  cabines  de  repos. 

Dans  le  hall  de  cet  Etablissement,  alimen¬ 
té  par  la,  Source  Boussange,  une'  vasque  clo¬ 
se  montrera  le  jaillissement  et  le, débit  con¬ 
sidérable  de  cette  source. 

Les/ établissements  de  deuxième  et  de  troi¬ 
sième  classe  —  ce1  derniér  officiciêllement 
inauguré  au  cours  de  la  saison  1937  par  M. 
le  Ministre  de  la  Santé  Publique,  —  ont 
également  vu  leurs  aménagements  bénéfi¬ 
cier  d’améliorations  qui  permettent  aux  ma¬ 
lades  de  toutes  les  catégories  de  trouver 
dans  la  capitale  thermale  les  organisations 
thérapeutiques  qui  ,'leür  sont  nécessaires. 

Au  .  cours  du  Congrès  de  l’Insuffisance 
Hépatique,  les  visiteurs  ont  admiré  les  réa¬ 
lisations  nouvelles  du  «  Foyer  Médical  »  où 
les  métfecins  disposent  d’une  salle  de  con¬ 
férences'  et  de  réunions,  "  êt  d’une,  bibliothè- 
qub  bien  organisée,  amplement  .pourvue  de 
livres  et  de  périodiques. 

Le  Laboratoire  .  des  Recherches  Physico:--. 
Chimiques,  hydrologiquès  et  biologiques,' 


Exposition  Internationale  de  New-York 


Voici  la  eoinposition  du  Comité  chargé  de 
l’examen;  dés  questions  touchant  Ur  partici¬ 
pation  du  ministère  de  la  Santé  publique  à 
l’Expositibn  internationale  de  New-York  .en 
1939  : 

Président  :  M.  le  recteur  Gu.stave  '  Roussy. 
—  Vice-Présidents  :  M.  le  professeur  Tiffe- 
-neàu,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ;  M.  /Georges  ftisler,  membre  de  lllnsti- 
tut  ;  M.  le  professeur  Jacqües  Parisot  ;  M. 
Sicard  :cTe  Plauzoles  ;  M.  André  Cavaillon  ; 
M.  Serge ‘Gàs,  directeur  général  de  l’hygiène 
et  de  l’assistance.  —  Directeurs  techniques  : 
.VI.  André  Cavaillon,  pour  l'hygiène  sociale  : 
M.  Xavier  Leclainche,  pour  l’hygiène  publi¬ 
que.  —  Commissaire  et  Secrétaire  général  : 
.  M.  Lucien'  Viborel.  —  Trésorier  :  M.  Xavier 
:  LéclaTnchè.  —  Membres  :  M.  le  professeur 
Bézancon  ;  Mme  Eliane  Brault  :  M.  le  profes¬ 
seur  Couvelaire  ;  M.  Devraigne  ;  M.  le  doyen 
Euzière  ;  M.  J. -B.  Evrot  ;  M.  le  professeur 
Gougerot  ;  M.  le  doyen  Lépine  ;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lèreboullet  ;  M.  le  professeur  Le¬ 
roux  :  M.  le  professeur  Spillmann  :  M.  le 
professeur  Tanon. 
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fonctionnant  sous  le  contrôle  de  l’Institut 
d’Hydçologië:  de  Paris,  a  été  doté  de  nou¬ 
veaux  appareils  modéïnes,  mettant  à  la  dis¬ 
position  des  chercheurs  des  possibilités  ac¬ 
crues. 

Rappelons  que  le  Bureau  de  surveillance 
médicale  des,  régimes,  inauguré  en  1936,  a 
donné,  depuis  sa  création,  des  résultats  très 
appréciés  par  l'organisation  dans  les  hôtels 
d’une., diététique  rigoureuse  et-  contrôlée  par 
le  corps  médical. 

Enfin,  dans  le  domaine  des  "Sports,  le 
,  Parc  d’E.dueat.ion  Physique  pour  enfants, 

’  fonctionannt  sous  le  contrôle  médic'al,-  est 
équipé  aussi  luxueusement  que  pratique¬ 
ment.  Il  complète  heureusement  l’ensemble 
inégalable  de  parcs  et  de  terrains;  sportifs 
mis  à  la  disposition' des  baigneurs. 


AMACLASINE 

-Q  A  NJ  S  O  N 

DESENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A  .  Panson 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila  COMPRIMÉS 

Paris  lxxe)  GRanulé 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


TUBERCULOSES  INFLAMMATOIRES,-  Dr  E. 

,  QOdlevski.  —  (-. Provence  Médïco-Chirurgi- 
.  -  cale.)  ■ 

Le  docteur  E.  -Godlevski,  d’Avignon,  appor¬ 
te  plusieurs  observations  nouvelles  relatives 
à  la  tuberculose  inflammatoire  génitale  (uté¬ 
rus  et  annexe)  et  conclut  :  Toutes  ces  mala¬ 
des  restent  avant  tout  des  tuberculeux  et 
doivent  être  traités  avant,  pendant  et  après 
l’intervention  au  point  de  vue  médical  ;  il 
est  facile  de  rapprocher  ces  faits  des  obser¬ 
vations  de  malades  que  l’on  opère  de  l’appen¬ 
dicite  chronique  de  nature  '  douteuse  et  -  qui, 
quelques  mois  après,  recommencent  à  souf¬ 
frir  avec  de  la  température  et  font  des  lé¬ 
sions  de  sérite  bacillémique,  de  tuberculose 
inflammatoire.  Depuis  quelques  années,  nous 
appliquons  à  toutes  les  tuberculoses  inflam¬ 
matoires  la  même  règle  de  conduite  :  traite¬ 
ment  médical  d’abord,  le  plus  important, 
thérapeutique  ordinaire  par  le  repos,  par  le 
sérum  de  Jbusset  ensuite  qui  nous  a  donné 
■  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  excellents  et 
que  nous  complétons  depuis  un  an  par  l’em¬ 
ploi  des  sels  d’or. 

Ce'  traitement  médical  amène  toujours  une 
grande  amélioration  et  dans  tous  les  cas 
permet  d’obtenir  ùn  résultat  complet  par  la 
thérapeutique  chirurgicale  si  elle  devient 
nécessaire. 


LA  TYRAMINEMIE  -DES  HEPATIQUES,  par 
Maurice  Loeper,  André  Lesure  et  Jacque¬ 
line  BROUet-Sainton.  {Le  Progrès  Médical.) 
On  a  très  fréquemment  étudié  les  varia¬ 
tions  de  la  tyrosine  dans  les  urines  et  dans 
le  sang  des  hépatiques  et  attribué  à  son  ac¬ 
croissement  une  réelle  valeur  pronostique. 

Là  tyrosine  est  un  acide  aminé  normal  de 
notre  sang  et  de  nos  tissus  et  son  rôle  nu¬ 


tritif  est  incontestable. 

Sa  toxicité  par  contre  est  nulle. 

Sous  certaines  influences,  elle  se  trans¬ 
forme  en  tyramine  par  décarboxylation. 
Cette  transformation  semble  pouvoir  se  fai¬ 
re  au  sein  même  ' de  nos  tissus  au  cours  de 
certains  '  états  morbides,  •  mais  elle  se  fait 
surtout  dans  l’intestin  sous  l’influence  de 
.  certains  microbes,  en  particulier  du  coli,  du 
prdteus,  du  putrificus,  du  pyocyanique. 

Quelle  que  soit  son  origine,  elle  peut  être 
arrêtée  par  le  foie,  s’oxyder  où  se  désàmi- 


ner. 


Lorsqu'elle  est  en  excès  dans  le  sang,  elle 
s’élimine  par  les  urines  et  un  peu  par  la 
salive.  En  raison  de  son  élimination  par  le 
rein,.  Volhardt  a  pensé  qu’elle  ne  s’élevait 
dans  le  sang  qu’au-  cours  des  néphrites. 

Il  nous  a  paru -certain  qu’elle- s’élevait  aus¬ 
si  dans  les  hypertensions,  ’  dans  l’athérome 
et  dans  les  hépatites. 


LA  GREFFE  TESTICULAIRE  DU  SINGE  A 
L’HOMME,  Sergp  Vokonoff.  ( Technique  chi¬ 
rurgicale.) 

Greffe  clés,  parathyroïdes.  —  Dans  certaines 
circonstances  heureuses,  l'effet  de  la  greffe 
simienne-  a-  persisté  pendant  huit  ans  et  ces 
.-cas  sont  moins  rares  quion  ne  le  pense.  • 
Ainsi' lé  (professeur  de  clinique  médicale  .-à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Rome,  M.  Frügo- 
ni,  et  le.-, professeur  Binde  de  Vicehë  ont  pu¬ 
blié  1’observatixm-  d’un  cas.  où  la  greffe  d’ùne 
glandé  simienne!  a  persisté  d’une  façon  in¬ 
dubitable  pendant  huit  ans. 

Il  's’agissait  ,d’un  jeune  homme- de  21  ans 
qui  avait  commencé  à  présenter  des  atta¬ 
ques,  de  tétanie  dès  l’âgp.  de  seize -ans.  Soigné 


a  l’hôpital  de  Florence1,,  il  a  subi  continuel¬ 
lement  des  cures  symptoinatiques  inefficaces, 
ou  presque.  Hypocalcémie  (mill.  9,2  ;  8,7  9 

pour  100). 

Le  2  juin  1925,  le  professeur  Comolli  a  gref¬ 
fé  sur  l’une  des  vaginales,  une  parathyroïde 
prélevée  au  cours  d’une  intervention  pour 
goitre. 

Rapidement,  le  patient  fut  libéré  de  ses 
crises.  La  guérison  clinique  et  le  retour  à 
l’état,  absolument  normal  dura  environ  huit 
mois.  Puis,  brusquement,,  le  ma-lade  a  subi 
une  rechute -complète.  -Pendant  trois  mois  des 
multiples  cures  sont  restées  sans  aucun  résul¬ 
tat-  et  l’état  du  malade  n’a  fait  que  s’aggra¬ 
ver  (sept  à  huit  crises  par- jour). 

Invités  par  le /professeur  F-rugoni,  lious 
avons  greffé  à  ce-  malade  avec  l’ assistance 
dp  professeur  Comolli,  le  .17,  avril  l:9g6,  tout, 
l’appareil  thyroqiarfth'yroïdien  d’un  cyno¬ 
céphale  sur  les  deux  vaginales,  exactement 
confina. nous  le  faisons  pour  la  greffe  testicu¬ 
laire. 

Dès  le  septième  jour  -après  l’intervention, 
les  Symptômes  se  sont  atténués,  la  calcémie 
remonta  à  des-  chiffres  normaux,  en  sorte 
qu’après  quinze  j.oürs  les  accès-  de' .  tétanie 
ont  complètement  cessé. 

Depuis  lors,  jusqu’à  la  moitié  de  1934,  c'est- 
à-dire  pendant  huit  ans,  la  guérison  clinique 
,est  demeurée  parfaite,  -jamais  plus  de.  crises 
de  tétanie. 

En  1933  il  a  été  admis  à  l’hôpital  de  Careg- 
gi  (Florence)  pour  tuberculose  pulmonaire  et 
il  Y  est  mort  le  19  novembre  1934. 

Dans  les  tout  derniers  jours  avant  sa  mort 
il.  a  eu  quelques  accès  de  tétanie. 

A  J'autopsie  on  a  constaté  au  sommet  du 
poumon,  droit  dé  nombreux  nodules  avec, 
centre  caséeux. 

Sur  l’une  des  vaginales  on  a  trouvé  un 
nodule  de  tissu  fibreux  contenant  des  cellu¬ 
les  épithéliales  irrégulièrement  polygonales 
avec  noyau  relativement  petit,  riche  en  chro¬ 
matine  'condensée.  Ces  cellùles  •sont  disposées 


en  eolonnett.es/  séparées-par  des  capillaires 
sanguins  et  petites  veinules:  " 

La  caractéristique ,  de  ce  tissu  épithélial  est 
nettement 1  de  nature  parathyroïdienne. 

Etant:  donné  que  le  malade;  a.  subi-  sur  Ies 
tuniqües  vaginales  dfeux  greffes,  -une  humai¬ 
ne  et  une  -autré  simienne,  On  doit  faire  des 
réserves  sur  la  provenance  exacte  de  ces 
cellules  parathyroïdiennes.  Mais  ce  qui  '  ne 
laisse  aucun  doute,-  c’est  la  persistance  de 
l’effet-  heureux  de  la  greffe  d’une  glande  si¬ 
mienne  pendant  huit  ans  dans  ùn  cas  où  les 
symptômes-  -morbides  sont  si  manifestes, 

.  Nous  n’avons  pas  toujours  de-s  résultats 
d’une  si  longue  durée  dans  nd-s  greffes,  tes¬ 
ticulaires,  mais  nous  pouvons  affirmer  avec 
certitude  qüe  dans  la  plupart  des  cas  l’effet, 
persiste  pendant '  six  à  sept  ans,  après  les- 
quèls  la  greffe-  doit  être  renouvelée  pôur 
prolonger  encore:  son-  action-  durant  trois  à 
cinq':  ans. 

Dans  certains  cas,  où  la.  première  greffe  a 
été  pratiquée  dans-  les  années  1920-1924,  nous 
avons,  eu  même  l'occasion-  de  la  renouveler 
deux';  fois-  La  troisième  greffe,  se  montra-,  sou¬ 
vent  aussi,  efficace  que  la-,  deuxième.  . 


Le  traitement,  du  Mal  de  Po-t-t  est  résumé: 
par  la  formulé  applicable  à  toute  Localisa¬ 
tion  tuberculeuse  :  repos  —  traitement  gér- 
néral.  . 

Le  repos  :  S'ous-  l’effet  de  l'immobilisation', 
l’abcès  subit  manifestement:  sinon,  uni  .temps 
d’arrêt,  du  moins  un-  ralenti sseiiient.  mar¬ 
qué  dans- -son  évolution  qui;  prendra  une.  al¬ 
lure  calme,  progressive,  vers  la-  guérison. 

P'our  réaliser  cette  immobilisation,  deux- 
méthodes  sont  aujourd’hui  en  concurrence, 
non  pas  déclarée,  certes,'  mais  sournoise-  : 
l’orthopédie  et  la  chirurgie. 

La  greffé-  osseuse:  a.  été  tentée:  par  AIb.ee 
en  1908-  et  depuis,  avéc  quelques  ,  variations 
de -technique,  elle  a  conquis  droit  de  cité' 
clans  la  chirurgie  ostéo-articulaire.  C’est  une 
excellente  opération,  facile  et  sans  danger, 
entre  les  mains  d’un  chirurgien  expérimen¬ 
té)  bien  qu’inséparable 'du:  shock.  inhérent  à 
toute  intervention  sanglante. .  Elle  aurait  sur 
le-'  foyer  une  action  double.  :  pour  certains 
auteurs,  elle  apporterait  des  modifications 
biologiques  /Locales,  mais  tous  s'accordent 
quant  à  ;  son  -effet  immobili-sateur. 

A  quel  moment  faut-il  la  pratiquer  ?  Beau¬ 
coup  ont  tendance  à  traiter  systématique/ 
ment  par  la  greffe  un  Mal  do  Pott,  pris  à 
un  moment  quelconque  de  son  év.olutio-n. 
L’absence  de  l’abcès  est'  pùur  certains  une 
indication  à  la  greffe. 

Mais  nous  -savons  combien  l’abcès  peut 
être  latent. 

Si  la  greffe  intervient  au  moment  de  sa 
formation,  alors  qu’il  n’est,  pas  -  encore’ 'per¬ 
ceptible,  ou  dans  sa  période:  d’état,  elle  peut 
espérer  en  abréger  la  durée,  mais  ne  sau¬ 
rait  .  prétendre  à  la  supprimer. 


Le  vrai  reproche  qu’on  peut  faire  - 
greffe,  c’est  qu’elle  donne  parfois  une  îaùéfl 
se -sécurité  :  on  a  trop  tendance,  parce  qu’on  , 
a  posé  un  greffon,  à  considérer  le  malade) 
comme,  devant  être  guéri  dans  un  délai  d&'„i 
terminé.  La  reprise-  trop  précoce  de-  la  mar*-  s 
che  conduit  alors  à  une  reprise  rapide  des)! 
signes  évolutifs  de  l’abcès. 

En.  résumé,  pour  la  maiorité ,  des  aulcins,.. 
la  greffe  d’oit  être  pratiquée  loin  de  toute 
phase  de  bacillémic  et,  sinon,  à  la  fin  des! 
l’évolution,  du  moins  à  la  période  de  sta-  , 
büisation  des  lésions. 


C’est  dire  qu’on  ne.' peut  demander  à  l&rJ 
greffé  la  totalité  du  traitement  et  que  le  ,-î 
traitement  immobilisateur-  sera  surtout  un 
traitement  orthopédique  ;  il  faut  rejeter  le  ’■ 
corset,  sauf  corhme  appareil  provisoire,  ï 
quand  1e  malade  est  obligé  à- Un  déplace-)) 
ment  de  quelque  importance  ou  comme  ap- 
pareil  de  convalescence  ;  il  faut  exiiger  le -t 
.  décubitus  dorsal,  -absolu  sur  gouttière-  ouv| 
en  lit  plâtré,  alterné,  avec  le  décubitus  v  ‘ 
tral  suivant  les/  Rrin-cipes  habituels.  - 


INTOLERANCE'  AUX  AR  SENO  BE  N  ZEN  ES  ET  -, 
VITAMINE  -C,  Docteur  I.  Dainow.  .  (Travail 
de  la  Clinique.  Dermatologiquè  de  .Genève.- .J§5 
( Presse  Médicale.) 


L’auteur  revient  longuement  sur  les  re¬ 
cherches'  qu’il  a  faites  sur.  cette  question  si  * 
étudié:  L’acide  lascorbique,  vitamine  C  ou  la-  S 
t-eur  essentiel  en  quelque  sorte  de  la  toléran- . 
ce  de  l’organisme  vis-à-vis  des  arsénobenzè- 
nés  dont  l’administration,  dans  l’état  actuel-;^ 
de  nos  connaissances,  est  une  condition  sineJB 
■qua  non-  de  la  guérison  de  la  syphilis. 

Fort  de  ces4 expérimentations,  l’auteur  a  . 
étudié  l’acide: lascorbique,  vitamine  -C  pu  la- 
roscorbine,  et  Ton  sait  les  multiples  tra¬ 
vaux'  qui  ont  été  publiés  depuis  oes-  derniers  4 
mois- sur  l’intérêt  que  présente- la  laroscor-L-s 
bine  non  seulement  dans  le  scorbut  ou:  mala¬ 
die-  de  Barlow,  les  états-  de  pré-carence,  dansa 
les  diathèses  hémorragiques  (et-  il  faut  citer.-- 
tout  particulièrement'  les-  travaux  de  Mouri-/ 
quand,  Rbhmer,  Holtz,  -Hess,  Bbger  et  Mar¬ 
tin,  etc.),  non  seulement  dans  Tes  dystrophies'- 
osseuses  et  dentaires.  pour  obtenir  la  eonso-ts 
lidatlon  des  fractures-  oui  pour  éviter- la  cani¬ 
dés  dents,  mais-  aussi-  dans;  toutes--  lés  mala¬ 
dies  infectieuses  et  dans  toutes  les  intoxica¬ 
tions  et  ici  encore  il  faut  se  rapporte!  aux  « 
études  si  documentées  de  Rohmer,  Mouri- 
quand,  Giroud  et  Leblond,  Harde,  etc.,  qui 
ont  prouvé  que  l’administration  de  doses  quo--; 
tidienne-s  de  laroseorbine.  1  à  3  comprimés') 
par  jour,  ont  pu  augmenter  la  résistance  de) 
l’organisme  -dans  des  proportions  considéra- 
-bleb  ;  enfin  il  faut  noter  son  utilisation’': 
dans  les  maladies  de  l’appareil  digestif,  les', 
maladies  des  capsules  surrénales,  dans  les) 
hémorragies  du. vitré  et  pour  en  revenir  aux, 
travaux  que  l’auteur  a  publiés  sur  cette  ques-g 
tion  .si  intéressante,  l’intolérance  aux  arséno- , 
benzènes. 


nbY 


Qu  àclut’h 


6üinby*>u.»« 

.•jPOOUiNSi 


£lr-£oLUt  oytlJA, 


dÜ^prôdIrts; 

bismuthiques 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  Rue  Erlanger,  paris  (xvie 


1162  F. 


SEPTOPLIX 

paramino  phényl  sulfamide 
-  1162  F.  F  RANÇAIS - 

streptococcies 

MENINGOCOCCIES 
GONOCOCCIES 
INFECTIONS  URINAIRES 
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CHATEL-  GUYON 

(Puy-de-Dôme) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  V  MAI  au  6  OCTOBRE 

♦ 

Ententes  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GLJE3LER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dômel 


iiiimilliilililiiillliliiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiii^îiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiliiiiiiiiiiiiiiiiS 


P  O  LY  N  Ê  V  FU  T  E  S 

BÉPJBÉRJQUES 
I  N  FECTIEUSE5 

loxiau  es 

j  R  AV  I  DIQUES 

NÉVRALGIES  ^NÉVRITES 


iraj»ajruj^d<vuu^aiF^ 
Oil  ircb3<2jùQÎru2xijd-é^ 


TROUBLES  DU  MÉTABOLISME 
DES  HYDRATES  DE  CARBONE 
PARÉSIES  INTESTINALES 

’&aitemeni  peu*  üûîe  ■fiueaaÆ. 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  ÇriC/"|À 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE  J  VL  LIA 

21, rue  Jean  Gouj  on  »  Pari  s  •  (  8^) 


A  la  Réunioi  A  nnnelle  de  la  Sociétfi  d'Hydrolo$ie 


CONFERENCES  DU  DIMANCHE 


et  de  Cli«tolo§ie  Médicales  de  Paris 

(Suite  et  fin  de  La  page  2) 


Les'..  troubles  sensitifs  se  présentent  sous 
l’aspect  -de  plexalgies  ou  de  rachialgies, .  les 
premières  plus  paroxystiques  que  lès  secon¬ 
des,  qui  se  caractérisent  -par  .  des  .  douleurs 
dorsodombo^sacrées  y  diffuses,  'simulant  le 
rhumatisme.  Bien  que  la  plupart  des  stations 
'thermales  aient  des'  moyens  physiothérapi¬ 
ques  capables’d’agir  sur  les.  algies,  11  est  plus 
rationnel  de  traiter  ces  malades  à  (Plombières 
qu’à  .Châtel-Guyon. 

Les  troubles  réflexes  ‘  se  présentent  soit 
sous  respect.:  d’hyporéflexies  ou  d'hyposthé¬ 
nies.  Tes  premières  sont  également  justicia¬ 
bles  du  traitement  sédatif  de  Plombières, . 
alors  que  les  autres  bénéficient  du  traite¬ 
ment  stimulant  de  .Châtel-Guyon.  Quapt  à 
différencier  l’action  des  eaux  minérales  sur 
les  déviations  du  vague  ou  tdu  sympathique, 
cela  paraît  actuellement  impossible. 

Il  en  -est  de  même  pour  les  glandes  endo¬ 
crines.  Bien  que  les  cures  thermales,  aient 
sur  ellefe  une  action  indéniable,  on  ne  con¬ 
naît,  pas  leur  mode  d’action.  Cependant  pour 
.  c.e  qui  est  des"  coli  tiques,.  on  a  l’impression 
qu’on  assiste  à  un  phénomène  de  libération 
qui  est  évident  sur  la  glande  hépatique. 

Avec  M.  Chiray,  nous  avons  signalé  le  re¬ 
tentissement  considérable  suivies  glandes  en¬ 
docrines  êt  sur  le  foie  des  intoxications,  d'ori¬ 
gine .  intestinale  si  fréquentes  dans,  les -colites 
compliquées  de  rétention.  Le  foie  et  les  sur¬ 
rénales.  ,-sont  les  plus  _  atteints  et,  en  tant 
qu’drganes  de  détoxication  et  de  défense,  flé¬ 
chissent  par  surcroît  de  travail  et  de  surme¬ 
nage  fonctionne].  Le  seul,  fait  de  réaliser  un 
traitement  dé  désintoxication,  dei neutraliser 
ou  dé  faire  éliminer  les  corps  toxiques  éla¬ 
borés,  dans  le,  cæcum,  suffit  le  plus  souvent 
à  soulager  ces  .organes  ét  à  rétablir  leurs 
fonctions.  C’est  le  cas  pour  Châtel-Guyon  qui, 
par  son  action  sur  le  syndropne  ilêo-typhlo- 
colique,  esit.par  excellence  une  cure-  de  dé¬ 
sintoxication  dont  -  le  retentissement  sur.  le 
foie  est  presque  immédiat.  11  est  vrai  que 
'cet  organe,  dftns  la  plus  grande  majorité  des 
cas,  reste  en  marge  de  l’insuffigance  hépati¬ 
que  qui  n’est  vraiment  réalisée  que  dans  les 
Sais  graves  ou  très  anciens,  comme  dans  les 
péricolites  ou  certains  dolichocolons  mécon¬ 
nus.  On  assiste  dans  les  formes  légères  à  la 
disparition  rapide1  des  petits  signes  de  l'in¬ 
suffisance  hépatique,  en  '  pàrticulier  des  ma¬ 
nifestations  anaphylactiques,  mais  dans  les 
.cas  graves, 'par  exemple,  dans  les  colites 
amibiennes  compliquées  d’hépatite  chroni 
que,  ou  chez  certains  enfants  qui-  présentent 
des'  tares  héréditaires  à  prédominance  hépa¬ 
tique,"  chez  lesquels-  l’insuffisance  hépatique 
est  congénitale,  ces  mêmes  signes  sont  à 
peine  amendés.  Cela  prouve  que  la  cure  de 
désintoxication  ne  suffit  pas  et,  .comme  nous 
l’avons  écrit  avec-M.  L,  Binet,  qu’il  faut  agir 
plus  énefgiqüéménit  sur  la  fonction  interne 
dü  foie  et  recourir  aux  eaux  de  Vichy,  qui 
agissent  sur  les  troubles  de  la  fonction  inter- 
:ne'  dé  cet  organe.  Il  en  est  de  même  pour 
les  autres  glandes  endocrines  qui,  lorsqu’el¬ 
les  sënt  profondément  touchées;  ont  besoin  de 
quelque  chose  de  plus  qu’une  cure  de  libéra¬ 
tion.  On  utilise  alors  avec  fruit  un  traitement 
opothérapique  et  l’on  sera  souvent  très  éton¬ 
né  d’obtenir  des  résultats  positifs,  alors  que 
ce  même  traitement  était  resté  -  inopérant 
avant  la  crise  de  désintoxication.  .Nous  avons 
observé  le  fait  fréquepunent  dans-  certaines 
Obésités  par  insuffisance  ovarienne,  chez  des 
jeunes  filles  atteintes  de  typhlocolite  oui  de 
dolichocblon  ét  sur  certaines  insuffisances 
.surrénales  chez  les  malades  considérés 
comme  insuffisants  hépatiques  et  qui  étaient 
avant  tout'  des  intestinaux  et  des-  toxémiques. 


L'Association,  d’Enseignement  Médical  des.  .Hô¬ 
pitaux  dé  Paris  a  oi-ganisé,  pendant  l'année  sco:  , 
faire  1937-1938,  une  série  de  conférences  hebdoma¬ 
daires. -Elles  auront  lieu  tous  .les  dimanches  (sauf 
pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à 
lb  heures,  au  Petit  Amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  rue  de  l’Eénle-de-Médecine. 
—  Ces  conférences  seront  publiques  et  gratuites. 


PROGRAMME 

POUR  LE  DEUXIEME  TRIMESTRE  1937-1398 


1-r  mai.  —  M.  RICHAUD,  chirurgien  des  Hôpi- 
taux  :  L’évolution  et  le  traitement  chirurgical 
de  la  tuberculose  du  genou  chez  l’enfant'  (pro¬ 
jections). 

8  mai.  —  M.  SOULIE,  médecin  des  Hôpitaux  :  Le 
syndrome  de  Stockes-Adams  (projections). 

15  mai.  —  M.  BOURBIER,  ophtalmologiste  des  Hô- 
•  pitaüx  :  La  signalisation  et  l’acuité  visuelle. 

22  mai.  —  M.  GRENET,  médecin  des  Hôpitaux  : 
La  maladie  rhumatismale  chez  l’enfant.  Etude, 
clinique  et  thérapeutique. 


29  mai.  —  M.  VIGNES,  accoucheur  des  Hôpitaux 
Le  traitement  de  l’éclampsie. 

12  juin.  —  M.  CHABROL,  médecin  des  Hôpi¬ 
taux  :  Les  cholécystites  chroniques  simples  et; 
■leur  traitement. 

19  juin.  —  M.  TURPiN, '  médecin  des  Hôpitaux 
Contribution  â  la  pathologie  de 

26  juin.  —  M.  LBVY-VALENSI, 

pitaux  :  La  possession  en  Proi _ 

cle.-  Gaufriedy  et  Magdaleine  de  la  Palûd. 


(Exceptionnellement  cette  conférence  aura  lieu 
ô  10  h.  30.  Asile  Clinique,  1,  rue  Cabanis.  Métro  : 
Glaoière.) 


SERVICE  DE  SANTE 


Par  décret  du  24  février  1938,  sont  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de 
Santé,  les  officiers  de  l'année  active  retraités  ou  ; 
démissionnaires  ci-après  désignés  qui,  par  décision 
de  même  date,  reçoivent  les  affectations  suivan- 

AU  grade  de  médecin-colonel 

Les  médecine  colonels  retraités  : 

M. .  Oenet  (Georges-Auguste),  —  Affecté  à  la  i5»|| 
région. 

M.  Varatges  (Léon-Emile-Louis).  —  Affecté  ’à  la 
15e  région. 

M.  Godeau  (Marie-Jean-Franpois).  —  Affecté  à  là  ■ 
17'  région. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

Les  médecins  lieutenants-colonels  retraités  : 

M.  Simonot  (Lucien-Pierre-Octave).  —  Affecté  à 
l,a  15'  région. 

M.  Safforee  (Dieudonné-Charles-Bernard).  —  Affec-  1 

Au  grade  de  médecin  commandant 

Les  médecins  commandants  retraités  : 

M.  Daigre  (Amédée-Joseph-Jean) .  —  Affecté  à  la  ■; 

Arfecté  à  la  ré- 


M.  Remontet  (Joseph-Ernest), 
gion  de  Paris. 

M.  Marmoiton  (Jean-Emile).  —  Affecté  à-  la  13” 


Au  grade  de  médecin  capitaine 

Lee  médecins  capitaines  démissionnaires  : 

M.  Léonard  (Jean-Robert).  —  Affecté  à  la  2«  ré-  ' 
gion. 

M.  Maclou  (Henri-Emile).  —  Affecté  à  la  9°  région. 

M.  Camoreyt  (Georges-Henri-Jean).  —  Affecté  à  la  J 
13'  région. 

M.  Ratié  (Albert-Jacques-Léopold).  —  Affecté  à  la 
14''  région. 

M.  Rounia, gnou  (Antoine-Jean-Alexandre).  —  Affec¬ 
té  à  la  17e  région. 

M.  Defaye  (Jecques-Marcel).  —  Affecté  au  19'  corps  1 

M.  F.  kl  in  (Arthur-Hippolyte).  —  Affecté  au  19' 
oorps  d’armée. 

M.  Prat  (Gilbert).  —  Affecté  au  19®  corps  d’ar¬ 


Comme  on  peut  le  voir  par  ce  bref  exposé, 
les  eaux  rte  Châtel-Guyon  ne  constituent  pas 
uniquement  le  traitement  spécifique  de  l’ato¬ 
nie  intestinale,  encore  moins  un  traitement 
héroïque  de  la  constipation.  Leur  action  est 
complexe,  mais  suffisaïnment  précise,  et  l’ex¬ 
périence  ainsi  que  l’étude  plus  approfondie 
des  édites  ont  permis  de.  leur  reconnaître 
une  action  décisive  sur  ces  affections. , Mais 
une  colite  n’est  qu’une  succession,  de  faits 
pathologiques  ;  un  ensemble  d’un'  extrême 
polymorphisme  dont  il  faut  dégager  l’élé¬ 
ment  principal,  Il  faut,  avant  fout  réduire 
l’élément  inflammatoire  par  des  moyens  ap¬ 
propriés,  '  savoir  attendre  , l’heure  d’agir  sur' 
des  éléments  secondaires  -  et  savoir  adapter 
sa  thérapeutique  aux  cas  plus  particuliers 
qui  .survivent,  à  la  colite  proprement  dite. 
Nous  pensons  avoir  répssi  à  montrer  que  la 
thérapeutique  châtelguyonnaise  offre,  à  cet 


m!  Beau  (An toni- Adrien) .  —  Affecté  à  la'  20*  ré- 

Mc  Agostini  (Jean-Dominique).  —  Affecté  aux 
troupes  du  Maroc. 


Médaille  d'honneur  du  Service  de  santé 
• - 

Médaille  d’or  :  M.  Ramon  (Gaston-Léon),  sous-  || 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  directeur  de  l’annexe 
de  Garohes,  membre  de  l’Académie  de  médecine  ; 

M.  Salimbéni  (Armand- Jules),  chef  de  laboratoire  .'jÿ 
à  l’Institut  Pasteur  et  membre  associé  de  l’Aca-  -  * 
démie  de  médecine. 

'  . --  - - - - — - - 

égard,  de  nombreuses  possibilités,  mais  qu’il 
est  indispensable  de  se  baser  sur  l’observa-  a 
t-ion  clinique  et  la  connaissance  aussi  exacte  M 
que  possible  du  malade  et  de  la  maladie.  v 


DERNIERS  LIVRES  PARUS 


DE  LA  SEMIOLOGIE  A  LA  THERAPEUTIQUE,  par 


;  Professeur  Lœper,  membre  de  l'Académie 
de  Médecine.  —  1  vol.  in-8"  de  292  pages,  65  fr. 
Gaston.  Doim  et  C1*,  éditeurs. 


En  choississaht  parmi  ses  leçons  et  ses  travaux 
ceux  qu’il  groupe  dans  ce  volume,  l’auteur  a  vou¬ 
lu  dégager  dans  leur  apparente  diversité  l’idée 


des  symptômes 


morbides  et  la  justification  du  traitement  . 
trop  souvent  empreintes  d’un  plaisant  finalisme 
.  ou  d’une  stérile  métaphysique.  Elle  est  plus 
simple  et  plus  logique,  et  trouve  son  fondement 
dans  l’existence  d’intermédiaires  chimiques  étroi¬ 
tement  spécifiques  entre  la  lésion  et  les  multiples 
traductions  fonctionnelles  ou  physiques.  Ainsi  ap- 

■  paraît  ce  qui  rapproche  la  sémiologie  de  la  thé¬ 
rapeutique.  ce  qui  centre  ces  deux  parties  de  l’ac- 

’  tivité  médicale.  Cette  notion,  qu’illustrent  des 
exemples  -nombreux  et  'divers,  a  déjà  donné  des 
résultats  encourageants  et  tangibles.  Mais  elle  né¬ 
cessite  pour  se  développer  des  recherches  délica¬ 
tes,  des  dosages  raffinés,  une  expérimentation  pré¬ 
cise.  Expression  de  la  vérité,  elle  est  aussi  comme 
la  profession  de  foi  de  .l’auteur  dont  elle  marque 

■  les  .tendances  et-  oriente  les  travaux. 


LEÇONS  DE  DERMATOLOGIE  I Louis  Spillmaxn).  — 
Cri  volume  iu-8“,  286  pages,  avec  schémas  et 
36  planches  hors-téxte  en  héliogravure.  G.  Tho¬ 
mas,  éditeur,  30,  rue  de  Solignae,  Nancy.  1938. 


«  Leçons  (1 


nique  de  Dermatologii 


u.  Elles  s 


e  dermatologie  »,  î’i... 
is  réservées  à  la  Gli- 
ïlogiie  de  la  Faculté  de.  Médecine 
tudian-ts  stagiaires  de  troisième 
t  destinées  à  leuT  donner  le 
mmum  cies  connaissances  indispensables  au  mé¬ 
decin  praticien.  Simplement  rédigées,  ne  ren¬ 
fermant  aucune  indication  bibliographique,  elles 
ont  un  caractère  élémentaire  et  n'ont  pas  la 
prétention  de  doubler  les  nombreux  traités,  pré¬ 
cis  ou  manuels  qui  constituent  des  mises  au  point 
très  remarquables  de  tons  les  problèmes  posés 
par  l'étude  des  maladies  de  la  peau. 

■I/auteur”  décrit  d’abord  les  lésions  dites  élémen¬ 
taires  qui  constituent  les  modes  'réactionnels  les 
plus  habituels  du  revêtement  cutané.  Il  pré- 
,  sente  ensuite  les  dermatoses  caractérisées  par  une 
ou  plusieurs  de  ces  lésions  élémentaires,  en  com¬ 
mençant  par  les  plus  simples  .pour  finir  par  les 
plus  complexes.  Les  maladies  des  poils  et  des 
cheveux,  les  dyschromies,  les  atrophies  cutanées, 
les  hématodermies  forment  le  sujet  de  plusieurs 
leçons,  précédant  celles  relatives  aux  dermatoses 
artificielles,  parasitaires  et  microbiennes.  Les  tu¬ 
meurs  de  la  peau  et  la  thérapeutique  dermatolo¬ 
gique  viennent  en  dernier  'lieu. 

Êne  telle  présentation  a  pour  but  de  donner  aux 
élèves  de  nos  Facultés  et  de  nos  Ecoles  un  aperçu 
général  des  connaissances  dermatologiques  néces- 
'  ~  ‘  r  praticien.  Elles  sont  destinées  éga¬ 


lement  à  les  convaincre  que  l’étude  des  maladies 
de  la  peau  pose  les  problèmes  les  plus  passion¬ 
nants  de  la  science  médicale’  contemporaine. 

L’auteur  livre  ces  leçons  aux  étudiants  pour 
les  guider  au  cours  de  leur  stage  dliin.itquie  et  aux 
médecins  praticiens  pour  leur-  permettre  de  clas¬ 
ser  les  faits  qu’ils  auront  l'occasion  d’observer 
au  cours  de  leur  carrière. 

Ges  leçons  ,  de  dermatologie  accompagnées  de 
schémas  èt  de  36  planches  hors  texte  sont  élégam- 
fifif-  présentées  — -• - 


î  Georg 


Thoj 


.Paris  (Vie). 

«  Crise,  décadence,  décrépitude...  Mots  qui  frap¬ 
pent  les  ÿeux  à  la  lecture  de  tous  les  périodiques 
médicaux,  que  l’on  surprend  dans  toutes  les  con¬ 
versations.  S’agit-dl  seulement  d’une  crise  de  la 
clientèle  ?...  Ce  ne  serait  pas  grave  et  oeux  qui 
-  .ont  pris  l’habitude  de  vivre  sur  un  pied  archi- 

ditions  d’existence  plus  compatibles  avec  la  séré¬ 
nité  de  la  profession.  Non,  le  mal  n’est  pas  aussi 
facilement  curable.  ” . 


onde  du 


,  de  : 


moral  et.  de  l’inertie  des  Pouvoirs  publies, 
tant  le  prestige  de  la  médecine  en  danger.  » 

Pour  saisir  les  caractères  de  cette  crise  et  re- 
:  chercher  , les  remèdes  efficaces,  il  convient  d’envi¬ 
sager  avant  tout  des  facteurs  purement  moraux 
et  scientifiques  plus  encore  que  la  «  grande  mi¬ 
sère  des  laboratoires  »,  le  nombre  croissant  des 
médecins,  l'exercice  de  cet-te  profession  par  les 

tes!  i 


l’auteür  s 


PRIT, 

Dcval-Aunould  et  le  docteur 
brochure  75  p 


(IP 


brochure  75  pages,  prix.  :  6  francs.  Editions 
i  Chronique  Sociale,  16',  rü;é  du  Plat,  Lyon 


ond.). 


anatomo-bliniiques,  la  médecine  _ _ _ .  „ _ 

plus  en  plus  conscience  du  rôle  des  facteurs  psy¬ 
chologiques  et  moraux  dans  l'évolution  des  ma¬ 
ladies. 

Une  «  médecine  humaine  »  se  constitue,  qui  ne 
renie  aucune  des  découvertes  scientifiques,  mais 
' . . . ’ — e  santé  soucieuse  des  fins  .spi¬ 


rituelles  de.  la  personne. 
Quelle  serait  la  portée  d 
t  quelles  en.  sont  1 


cette  médecine  hu- 

. -  . .  —  - . s  méthodes  t  Quelles 

qualités  morales  exige-t-elle  des  médecins  et  des 
îxiliaires  du  médecin  ?  Ooinmèi 


<l< 


Telles  sont  -les  questions  auxquelh 

•>«  trois  cours  professés  a  .la  Semait..  . 

•mont  en  1937.  L’unité  de  , pensée  qui  les  .... 
t  donne  à  leurs  conclusions  une  immense  por- 
pratique,  et,  sous  un  petit  volume,  cette  bro- 
•  •  -  la  charte  médicale  de  l' Ecole 


sociale  catholique 


—  Gira-rdot  et  C°,  éditeurs,  27,  qu 
■Augu.stins;  Paris.  —  Prix  broché  : 
-  <  fi  .  Etranger  4  francs. 


Antiseptiques  essentiels  »  est  le  résumé  des 
principaux  travaux  accomplis  depuis  -trente  ans 
dans  les  principaux  laboratoires  du  monde  en¬ 
tier  :  l'auteur  liasse  en  revue  les  vérifications 
laites  par  do  nombreux  .  a/nteurs,  puis  il  étudie 
nu  certain  nombre  d’essences  utilisées  dès  main¬ 
tenant  d’une  façon  courante.  11  montre  que  les 
antiseptiques  usuels  sont  toujours  moins  efficaces 
;  qu’ils  sont  parfois  aussi  ;  dangereux  pour  les 


s  bactéries.  C’est  l’inverse  pour 


l’usage,  les  pratiçù 


peurs  deviennent  aisées  et  agréables  :  les  produits 
doués'  d’odeuirs  nauséabondes  dont  o.n  a  abusé 
jtisqu'içi  n’ont  pas  die  vertus  particulières,  bien 
au  contraire.  Dans  la  désinfection  civile  ou  pri¬ 
vée,  les  produits  aromatiques  joignent  au  '  plaisir 
des  sens  des  propriétés  bénéfiques  désormais  in- 
,  contestables. 

Le  sens  de  l’odorat  n’est  donc  pasi  seulement 
destiné  à  notre  délectation,  mais  Jbien  à  iHstmguier 
les  odeurs  favorables  des  senteurs  dangereuses. 

La  généralisation  de  l’emploi-  des  essences  vé¬ 
gétales  naturelles  comme  moyen  de  désinfection 
des  locaux  ou  des  foyers  bactériens  sous  toutes 
leurs  formes  est  donc  susceptible  de  transformer 
nos  habitudes.  Nul  doute  qu’elle  me  soit  favora¬ 
blement  accueillie  par  tous. 

Une  abondante,  bibliographie  citant  un  grand 
nombre  de  travaux  français  et  étrangers  complète 
cette  brochure  intéressante.  - 


Hôpitaux  Psychiatriques 


Un  coucou i:s  sur  titres  pour  la  nomination 
à  deux  emplois  de  médecin  chef  de  service 
des  hôpitaux  psychiatriques  de  la  Seine  s’ou¬ 
vrira  à  la  Préfecture  de  la.  Seine,  à  Paris,  le 
lundi  23  mai  1938,  dams  ,  les  conditions  fixées 
par  les  décrets  des  22  janvier  et  17  mare  1937 
et  par  l’arrêté  préfectoral  du  22  mare  1938. 

Les  demandes  .seront  adressées  par  lettre 
recommandée  à  la  Préfecture  de  la  Seine  (ser¬ 
vice 'des.  établissements  départementaux  d'as¬ 
sistance,  annexe  Est  de  l’Hôtel  de. Ville,  2, 
rue  Lobau).  Elles  seront  reçues  jusqu'au' 
17  mai  1938. 

Les.  candidats  dont  le  nom  figurera  sur  la 
liste  arrêtée  par  le  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  en  seront  avisés,  par  lettre  recom¬ 
mandée. 
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La  collection  de  l’INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et,  connaî¬ 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C|5  H26  N2- 
S04  H2  -f  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
ia  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 
DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physioi.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 
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Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 


La  Léiasthénie,  maladie  de  la  fiche  lisse  je,, 
le  dis  de,  suite,  se  place  à  côté  de  la 
_  Tieprasthérie,  asthénie  nerveuse,  de  la 
'  psychasthénie,  asthénie'  psychique,  de 
la  myasthénie,  maladie  musculaire  striée. 

Depuis  les  études  mémorables  de  Glénard, 
les  causes  mécaniques  et  statiques  ont  pris 
dans  la  production  des  troubles  digestifs  une 
importance  de  plus  en  plus  considérable. 

Elles  se  sont,  tout  d’abord,  à  peu  près  com¬ 
plètement  résumées  dans  la  ptose,  c'est-à- 
dire  dans  le  relâchement  des  ligaments  viscé¬ 
raux,  l’abandon  des  positions  et  des  rapports 
normaux,  la  chute,  en  un  mot,  des  organes. 
Le  foie  bascule,  le  rein  quitte  sa  loge,  l’esto¬ 
mac  se  détache  de  la  coupole  diaphragmati¬ 
que,  les  angles  droit  et  même  gauche  du 
côlon  s’abaissent.  Les  troubles  du  transit 
commencent  et  s’accompagnent  bientôt  de 
troubles  circulatoires  et  de  tiraillements  ner¬ 
veux  qui  en  accentuent  ou  en  modifient  la 
physionomie. 

Pourtant,  la  ptose  n’est  pas  tout  et  l’on 
s’aperçut  bientôt  qu’elle  ne  résumait  pas 
tous  leS  troubles  mécaniques  de  l’abdomen. 
Beaucoup  d’organes  .  s’allongent  sans  perdre 
contact  avec  leur  point  d’attache  habituel. 
L’estomac  peut  être  étiré,  disloqué,  sans  être 
ptosé,  et  l’allongement  vertical  est  bien  plus 
attribuable  à  une  insuffisance  de  sa  muscu¬ 
lature  propre  qu’à  celle  de  ses  ligaments, 

.  Quant  au  mégacôlon  et ,  au  dolicbocôlon,  ce 
sont  des  déformations  probablement  congéni¬ 
tales  dans  lesquelles  le  relâchement  des  liga¬ 
ments  n’êst  certainement  pas  ' pour  grand 'cho¬ 
se.  Ces  distinctions  n’ont  pas  échappé  à  beau¬ 
coup  dp  gastro-entérologues  et  Faroy,  R.  Gaul¬ 
tier,  Leven  ont  à  diverses  reprises  dissocié  les 
deux  ordres  de  faits  et  montré  l’importance 
du  potentiel  musculaire  dans  la  genèse  de  cer¬ 
taines  dyspepsies. 

Même  la  vieille  dilatation. d’estomac  de  Bou¬ 
chard  et  Legendre,  que  ces  auteurs  rendaient 
.responsable  d’une  infinie  variété  de  troubles, 
rentre,  semble-t-il,  dans  cette  deuxième  caté¬ 
gorie.  Elle  reconnaît  très  vraisemblablement 
une  insuffisance  de  la  musculature  gastrique 
et  même  gastro-intestinale.  Parmi  les  trou¬ 
bles  qu’elle  réalise,  il  en  est  qui  sont  proba¬ 
blement  secondaires  à  la  stase  ou  aux  fer¬ 
mentations,  mais  il  en  est  aussi  qui  sont 
contemporains  ou  parallèles  et,  avec  elle,  su¬ 
bordonnés  sans  doute  à  une  même  cause. 

L’hypotension  artérielle,  la  fatigue  géné¬ 
rale,  la  mydriase,  l’absence  de  réflexe  pilo- 
moteui,  attestent  assez  l’existence  de  ces  dé¬ 
faillances  successives  ou  contemporaines  des 
fibres  lisses  dé  tout  l’organisme. 

C’est  à  ce  syndrome  complexe  où  les  ré  au 
tions  et  les  troubles  digestifs  font  partie  d’un 
syndrome  plus  général  que  j’ai,  avec  M.  Bau- 
înann,  donné  le  nom  de  léiastliépie. 

Par  ses  affinités,  par  certains  de  ses  élé¬ 
ments  symptomatiques,  la  léiasthénie  s’appa¬ 
rente  à  la  fois  à  la  ptose  et  à  la  neurasthé¬ 
nie,  à  la  neurasthénie  considérée  non  pas 
comme  un  syndrome  neuro-psychique,  mais 
comme  une  hypotonie  des  muscles  de  la  nié 
de  relation  et  de  la  vie  végétative,  au  sens 
que  lui  donne  Maurice  de  Fleury.  La  neuras¬ 
thénie  n’est  sans  doute  bien  souvent  qu’une 
myasthénie  spéciale  localisée  à  là  fibre  des 
vaisseaux  et  des  Viscères. 

Et  cette  asthénie  du  système  musculaire 
lisse  mérite  donc  bien  le  nom  de  léiasthénie. 
Le  mot  est  peut-être  plus  nouveau  que  la 
chose,  mais  il  peut  attirer  l 'attention  sur  la 
maladie  et  la  fixer  dans  les  esprits. 

Cette  conception  n’est  pa's  nouvelle-  Cïio- 
mel,  et  surtout  Richard,  dont  la  théorie  était 
basée  sur  les  relâchements  tissulaires,  sur  la 
tendance  aux  ptoses,  à  la  dilatation  gastri¬ 
que,  à  l’asthénie  générale,  l’avaient  déjà  en¬ 
visagée.  Nous  l’avons  entendu  exprimer  par 
Paul  Reynier,  qui  .  reconnaissait  un  rapport 
entre  les  ptoses  et  les  varices.  Plus  récem¬ 
ment,  nous  la  retrouvons  dans  un  ouvrage 
de  Berthod  Stiller  (de  Budapest),  qui  consi¬ 
dère  la  dyspepsie  nerveuse,  la  neurasthénie 
et  la  ptose,  comme  une  seule  et  même  ma¬ 
ladie,  due  à  une  faiblesse  particulière  congé¬ 
nitale  de  l’organisme,  avec  une  anormale  mo¬ 
bilité  de  la  io6  côie.  Mais  la  symptomatologie 
de  Stiller  est  un  peu  simpliste  ;  elle  se  perd 
dans  des  considérations  très  vagues  et  qui  ne 
correspondent  pas,  semble-t-il,  à  l’observation 
clinique. 

Le  syndrome  léiasthénie  existe  quand  tous 
les  organes  de  la  vie  végétative  sont  atteints 
el,  par  conséquent,  quand  l’hypotonicitê. 
gastro-intestinale  coexiste  avec  l’hypotension 
artérielle.  Ainsi  sont  éliminés  d’embléè  d’au¬ 
tres  états  dépressifs,  d’autres  formes  d’asthé¬ 
nie  digestive  ou  vasculaire,  de  dilatations, 
d’allongements  segmentaires  ou  de  pioses,  qui 
n’ont  avec  l’asthénie  lisse  que  de  très  super¬ 
ficiels  points  de  ressemblance. 


La  léiasthénie  est  assez  rare  dans  la  prati¬ 
que  courante,  mais  elle  se  rencontre  avec  une 
réelle  fréquence  dans  la  clientèle  thermale 
où  se  réunissent  des  déséquilibrés  de  toutes 
sortes.  Elle  paraît  plus  fréquente  chez  l’hom¬ 
me  de  3o  à  ans  que  chez  la  femme,  mais 
cetle  prédominance  peut  tenir  à  ce  que  la 
léiasthénie  est  plus  frappante  chez  les  pre-' 
mlers  que  chez  les  secondes.  L’état  de  fati¬ 
gue,  de  dépression,  nous  dirons  .  presque 


Le  Livré  ilmü  Jour 


De  la  Sémiologie  à  la  Tkérapeutique 

Par  M.  le  Professeur  Maurice  LŒPER 


De  ce  livre  plein  d’aperçus  nouveaux  et  d’une  grande  clarté 
d'exposition,  nous  extrayons  le  chapitre  où  l'auteur  traite  d’une 
nouvelle  asthénie  musculaire  :  LA  LÉIASTHÉNIE. 


(i)  De  lu  Sémiologie  à  la  Thérapeutique, 
par  M.  le  professeur  Maurice  Loeper.  —  Dota 
et  G1*,  éditeurs}  à- Paris. 


d’anéantissement  physique  et  moral,  impres 
sionne  particulièrement  chez  ,  l’homme,  et 
chez  l’homme  qui  travaille.  Le  contraste  est 
encore  plus  accusé  quand  la  conservation  de 
la  musculature  extérieure  s’oppose  à  l’atonie 
certaine  des  tuniques  digestives. 

Les  léiasthéniques  né  s’attardent  pas,  com¬ 
me  certains  psychopathes,_en  des  descriptions 
confuses  et  complexes  :  leur  extrême  fatigue 
et  leur  état  de  langueur  .sont  réels  et  indis¬ 
cutables.  Ils  sont  impropres  à  tout  effort 
physique  ou  intellectuel,  même  intermittent. 
Ils  se  plaignent  de  défaillances,  de  vertiges, 
de  refroidissement  des  extrémités.  Leur  ha¬ 
bitus  extérieur  est  indolent  ;  leur  regard 
inexpressif  est  parfois  empreint  d’une  certai¬ 
ne  fixité. 

Les  troubles  dyspeptiques  tiennent  une  pla¬ 
cé  importante  dans  la  symptomatologie.  Ils 
apparaissent  les  premiers,  bien  avant  les  trou¬ 
bles  psychiques  qui  sont  secondaires  et  ne 
surviennent  que  tardivement.  Les  signes  sub¬ 
jectifs  méritent  à  peine  une  mention,  car  ils 
sont  d’ordre  assez  banal  et  sont  à  peu  près 
ceux  que  l’on  décrit  partout  sous  le  nom  de 
dyspepsie  sensitivomotrice  :  gêne  après  les 
repas,  gonflement,  sensation  de  plénitude 
persistante  ;  trqubles  en  général  précoces  ; 
parfois,  fringales  suivies  d’angoisses  ;  tou¬ 
jours  ou  presque  toujours,  constipation  sans 
douleurs,  sans  besoins,  sans  coliques. 

Quand,  on  examine  ces  malades,  en  consta¬ 
te  un  état  saburral  constant,  une  langue  éta¬ 
lée,  molle  et  épaisse.  Quand  on  les  palpe,  le 
premier  symptôme;  frappant  est  le  clapotage 
gastrique.  Ce  n’est  pas  un  clapotage  tardif 
qui  indiquerait  une  insuffisance  d’évacua¬ 
tion  comme  dans  les  ptoses  et  les -dilatations 
gastriques  ;  ce  n’est  pas  non  plus  un  clapo¬ 
tage  à  jeun  :  c’est  un  clapotage  précoce,  im¬ 
médiat,  que  Stiller  avait  déjà  reconnu.  Le 
clapotage  est  de  courte  durée,  comme  si  l’ac¬ 
te  digestif  était  lui-même  abrégé.  Et  celte 
brièveté  peut  expliquer  les  sensations  anor¬ 
males  de  faim  et  les  tendances  aérophagiques 
si  fréquentes  chez  ces  malades^  On  dirait  que 
l’estomac  est  incontinent.  Nous  allons  voir 
la  radiographie  nous  confirmer  cette  fuite  où 
cfetfe  incontinence. 

<Au  premier  abord,  pourtant,  la  morpholo¬ 
gie  gastrique  du  léiasthénique  ne  diffère  guè¬ 
re  de  celle  de  certaine  états  atones  ou  ptoses. 
Même  estomac  allongé,  descendant  parfois 
jusqu’au  pubis,  même  inertie  apparente.  Ce¬ 
pendant,  cet  allongement  se  différencie  de  la 
ptose  par  la  position  du  pylore  qui  garde  ses 
rapports  normaux.  C’est  l’estomac  en  «  dislo¬ 
cation  verticale  »,  pour  employer  l’expres¬ 
sion  juste  et  consacrée.  Au  fur  et  à  mesure 
que  le  remplissage  s’effectue,  le  bas-fond  seul 
s’étire,  donnant  l'image  d’un  J  majuscule 
très  allongé.  Les  'réactions  musculaires  sont 
nulles,  le  péristaltisme  j’amorce  très  lente¬ 
ment,  et  pourtant,  après  quelques  minutes, 
l'évacuation  de  l’estomac  est  déjà  très  avan¬ 
cée  :  malgré  un  péristaltisme  plutôt  réduit, 
parfois  à  peine  apparent,  telle  est  si  rapide 
que,  vingt  ou  trente  minutes  plus  tard,  le 
repas  opaque  remplit  déjà  le  grêle.  C’est  là 
un  phénomène  vraiment  paradoxal  et  qui 
traduit  une  sorte  d’incontinence.  Je  l’ai  cons¬ 
taté  avec^Baumann  à  plusieurs  reprises  dans 
des  formes  pures  et  bien  caractéristiques  de 
léiasthénie.  Je  l’ai  décrit  avec  lui  sous  le 
nom  de  transit  paradoxal  pour  bien  le  diffé¬ 
rencier  du  transit  observé  dans .  d’autres  for¬ 
mes  d’atonie  où  l’évacuation  gastrique, 
d "abord  accélérée,  s’épuise  en  quelques  mi¬ 
nutes,  laissant  un  estomac  en  cuvette. 

L’estomac  des  léiasthéniques  ne  se  comporte 
donc  pas  comme  celui  des  ptosés  et  le  para¬ 
doxe  se  retrouve  .encore  entre  l’évacuation  ra¬ 
pide  de  l’organe  et  la  sensation  du  malade, 
qui  se  plaint,  comme  les  autres,  de  diges¬ 
tions  interminables;  mais  pour  d’autres  rai- 


J’ai  signalé  plus  haut  l’absence  de  besoins 
d’évacuation  intestinale  malgré  la  plénitude 
de  l’abdomen.  La  constipation  est,  en  effet, 
un  trouble  fonctionnel  constant.  Elle  exerce 
sur  le  moral  du  malade  une  influence  très  fâ¬ 
cheuse,  car  elle  est  opiniâtre  et  rebelle.  En 
réalité,  à  moins  de  complications  inflamma¬ 
toires  du-  cæcum,  elle  semble  agir  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  plus  par  action  réflexe  que  par 
action  toxique.  Aucune  particularité  ne  Ja 
distingue  des  autres  formes  do  constipation, 
si  ce  n’est  i 'allure  désordonnée  du  transit  ba¬ 
ryté  que  nous  étudierons  tout  h  ; 'heure. 

Si  l’on  palpe  l’abdomen,  on  le  trouve  moy. 
L’intestin  donne  la  sensation  de  l’intestin 
chiffon,  si  bien  décrite  par  Langenhàgen.  Et 
le  cæcum  clapote  de  façon  constante. 


Ce  clapotage  cœcal1  que  l’on  rencontre  dans 
toutes  les  éctasies  du  cæcum,  est  fonction  du 
remplissage  de  cet  organe  et  de  sa  non-év.a- 
cuation.  Il  est,  chez  les  léiasthéniques,  très 
précoce  et  coexiste  souvent  avec  le  clapotage 
gastrique,  lorsque  l’examen  est  pratiqué  un 
peu  après  un  répas.  On  peut  les  reconnaître 
tous  deux  au  volume  de  leurs  bulles  gazeu¬ 
ses.  La  palpation  et  la  succussion  ne  réveil¬ 
lent  d’ailleurs  aucune  sensation  douloureu¬ 
se  ;  le  coèoum  n’est  pas  dur  et  ne  se  délimite 
que  par  ses  gargouillements,  à  la  .production 
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desquels  la  pneumooplie,  qui  manque  rare¬ 
ment,  donne  ünc  intensité  particulière.  , 

La  morphologie  générale  du  côlon  ne  dif¬ 
fère  pas  de  oelle  des  autres  formes  d’atonie. 
Dilatation  et  allongement  sont  les  déforma¬ 
tions  les  plus  fréquentes.  L’allongement  at¬ 
teint  plus  volontiers  le  côlon  transverse  qui 
est  le  segment  moteur  du  côlon.  Celui-ci,  à 
l’écran,  s’inscrit  en  flou,  ses  incisures  sont 
à  peine  marquées  et  sa  partie  médiane  des¬ 
cend  derrière  le  pubis.  Très  souvent  encore, 
on  note  une  double  angulation -au  niveau  de 
la  partie  droite  du  transverse. 

Les  anomalies  -du  dynamisme  intestinal 
sont  encore  plus  sensibles  que  celles  du  dy¬ 
namisme  gastrique.  Le  passage  du  grêle  s’ef¬ 
fectue  avec  la  même  rapidité.  Alors  qu’en  rè¬ 
gle  générale  le  repas  baryté  n’atteint  les  an¬ 
ses  iléâles  que  vers  la  cinquième  heure  et  que 
le  remplissage  du  cæcum  ne  commence  guère 
que  vers  la  sixième,  il  s’effectue  ici  en  une 
ou  deux  hetires  et  le  rem  plissage  du  .cæcum 
et  du  côlon  droit  s’amorce  en  ce  court  laps 
de  temps.  C’est  comme  pour  l’estomac  une 
véritable  fuite  à  laquelle  rien  ne  s’oppose  et 
qui  n’est  plus  .réglée  par  les  -lois  physiologi¬ 
ques  de  Fonde  péristaltique  agissant  à  la  fois 
comme  propulseur  et  comme  frein.  Ce  phé¬ 
nomène  est  encore  plus  évident  sur  le  trac- 
tus  oolique.  Normalement,  l’acte  physiologi¬ 
que  s’accomplit  par  étapes  et  le  cæcum,  le 
côlon  transverse  et  l’anse  sigmoïde  jouent, 
l’un  après  l’autre,  leur  rôle  respectif  d’appa¬ 
reil  de  digestion,  de  brassage  et  de  réservoir. 
Il  y  a  des  temps  de  séjour  et  des  tefnps  d’ar¬ 
rêt,  dont  l’exagération  pathologique  se  tra¬ 
duit  par  la  stase.  Ici  encore,  le  transit,  est 
extrêmement  rapide  et  la  tête  de  colonne  at¬ 
teint  déjà  vers  la  quatrième  •  ou  la  cinquième 
heure  la  zone  sigmoïdienne  du  gros  intestin. 
L’organe  est  injecté  en  son  entier  puis  tout 
s’arrête  et  l’image  ne  se  modifie  guère  pen¬ 
dant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent.  Le 
terme  de  transit  paradoxal  nous  paraît  donc 
encore  plus  justifié  ici,  car  ces  malades  sont 
itteints  et  se  plaignent  de  constipation.  Mais 
cette  constipation  s’explique.  La  partie  ter¬ 
minale  du  sigmoïde,  le  rectum  sont  aussi 
atones  <yue  le  reste  de  l’intestin.  I-es  appels 
n’existent  plus,  le  besoin  fait  défaut.  Et  la 
fuite  s’arrête  au  rectum  parce  que  le  reclum 
inerte  est  incapable  de  lui  obéir.  L’atonie  dès 
muscles  est  au  premier  chef  la  raison  de  cet' 
arrêt  du  flux  intestinal. 

Les  troubles  digestifs,  et  en  particulier  le 
transit  accéléré,  semblent  caractériser  la  léias¬ 
thénie  dans  les  formes  pures  de  ce  syndrome. 
Dans  les  grandes  atonies  digestives  qui  suc¬ 
cèdent  à  des  amaigrissements  rapides  ou  à 
■des  anémies,  le  parallélisme  est  frappant  des 
deux  processus  myasthéniques  qui  atteignent 
aussi  intensément  le  système  lisse  que  le  sys¬ 
tème  strié.  Mais,  ici,  le  transit  gastro-intesti¬ 
nal  est  tout  à  fait  différent  ;  les  retards  de 
l’évacuation  gastrique,  le  cheminement  lent 
du  chyme  £t  du  bol  fécal  avec  tendance  à  la 
stagnation,  se  manifestent  comme  dans  toutes 
les  atonies. 


A  ces  signes  digestifs  s’ajoute  un  symptôme 
capital  qui  est,  lui,  exlradigesGf  :  /. 'hypoten¬ 
sion  artérielle.  Gelle-ci  est-  la  règle  dans  la 
léiasthénie  et  suit  strictement  les  fléchisse¬ 
ments  du  tonus  intestinal.  L 'hypotension  ar- 
iérielle,  associée  aux  symptômes  d’atonie  di¬ 
gestive,  est  un  signe  pathognomonique  de 
l’état  dépressif  de  la  musculature  lisse.  Cette 
liypoiension  s'identifie  avec  la  forme  décrite 
par  C.  Lian  sous  le  nom  d’hypotension,  arté¬ 
rielle  permanente  d’allüre  idiopathique.  Mar¬ 
tini  et  Pierach,  en  Allemagne,  lui  ont  égale¬ 


ment  consacré  un  très  intéressant  mémoirr 
dont  les  données  se  rapprochent  plus  encore 
de  notre  conception. 

La  pression  artérielle  chez  le  léiasthénique 
n’est  donc  jainais  élevée.  Avec  l’appareil  de 
VaqueZïLaubry,  on  observe  des  maxima  de 
10  à  12  et  des  m'huma  de  5,  à  7.  L’hypoten¬ 
sion  s’accompagne  rarement  de  tendances  li- 
pothymiques,  mais  uniquement  de  fatigabi¬ 
lité.  Un  autre  signe,  et  non  moins  typique, 
doit  attirer  aussi  F  attention  :  c’est  l’ampli¬ 
tude  du  pouls.  Gilles  de  la  Tourette  l’avait 
signalée  dans  lés  états  neurasthéniques  et 
Dumas-'  (de  Lyon) ,  dans  ses  recherches  sur, 
l’hypotonie  artérielle,  en  soulignait  récem¬ 
ment  l’importance.  On  décèle  cette  amplitu¬ 
de  sur  le.  pouls  radial,  mais  mieux  encore, 
plus  perceptible  et  plus  prononcée,  à  l’aorte 
abdominale.  La  palpation  de  ce  vaisseau  ne 
provoque  pas  cette  sentation  douloureuse 
qu’elle  provoque  dans  les  cas  d’éréthisme  aor¬ 
tique  décrits  par  Teissier,  Loeper,  Gutmann  et 
Routier.  L’amplitude  du  pouls  est  perçue  plus 
facilement  encore  lorsque  l’amaigrissement 
des  -muscles  abdominaux  est  marqué  :  la  pal¬ 
pation  plus  profonde  permet  même  de  dé¬ 
celer  une  plus1  grande  mobilité  de  l’aorte. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  avec  Baumann 
sur  les  modifications  du  réflexe  oculo-cardia- 
que  ont  été  à  peu  près  négatives  et  c’est  là 
une  différence  avec  la  ptose  qui  tiraille  le 
pneumogastrique  et  en  exagère  parfois  l’irri¬ 
tabilité. 

;  Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  ne  sau¬ 
rait  trop  répéter  que  la  léiasthénie  est  une 
maladie  de  la  fibre.  Si  elle  dépendait  d’une 
hypertonie  du  vague,  il  n’y  aurait  pais/  atonie 
digestive  ;  si  elle  dépendait  de  son  insuffi¬ 
sance,  il  n’y  aurait  pas  hypotension  artérielle. 

.  Pour  des  raisons  inverses,  mais  analogues, 
elle  n’eSt  pas  une  affection  du  sympathique, 
car  les  réactions  digestives  et  vasculaires  y  se¬ 
raient  encore  inversées.  Les  deux  nerfs  ont  en 
effet  une  action  opposée  sur  les  deux  ordres 
de  systèmes.  Ce  n’est  pas  par  des  médica¬ 
ments  nervins  qu’on  peut  traiter  les  léias- 
thénies.  C’est  seulement  par  des  médicaments 
lêiotropes. 

Et  ces  médicaments  sont  assez  rares  et 
exceptionnellement  électifs.  Ils  sont  de  deux 
ordres  : 

i°  Léio Ioniques  purgatifs  :  séné,  bourdaine. 

20  Léiotoniques  amers  :  quassia,  gentiane, 
fenu  grec. 

3°  Léiotoniques  cardiovâscütaires  :  l’ergoti- 
ne  et  l’ouabaïne.  ■ 

(i°  Léioloniques  purs  :  strychnine. 

5°  Les  médicaments  endocriniens  -comme 
la  pepsine  et  les  extraits  glandulaires  et  sur¬ 
tout  hypophysaires  postérieurs.- 

Les  léiotoniques  purgatifs  sont,  souvent  ir¬ 
ritants  et  peuvent  provoquer  des  spasmes 
douloureux  sur  -des  organes  flasques,  mais 
prêts  à  la  réaction  opposée.  Le  spasme,  disait 
Esmonet,  naît  presque  toujours  sur  l’atonie. 

Les  léio  toniques  amers  sont  plus'  intéres¬ 
sants.  Depuis  longtemps,  on  sait  que  certains 
amers  agissent  non  pas  seulement  comme 
gxcitosécréteurs  et  leuoopéd étiques,  mais  aus¬ 
si  comme  léiotoniques.  A  tel  point  que  l’in¬ 
troduction  du  quassia  dans  le  duodénum  pa¬ 
raît  fermer  le  pylore  -et  provoquer  de  fortes 
contractions. 

La  gentiane  est  moins  efficace  ;  introduite 
avec  le  quassia  ou  avant  lui,  elle  semble 
même  modifier  quelque  peu  son  action. 

L’inconvénient  de  ces  amers  est  qu’ils  pro¬ 
voquent,  à  doses  élevées,  au-  moins  chez  l 'ani¬ 
mal,  une  hypotension  passagère  mais  impor¬ 
tante. 

fVoir  la  mite  nage  6) 


Vl  La  décadence  mo- 
— — raie  de  nos  temps 
n’est  pas  un  thème  pour  gémisseurs  sys¬ 
tématiques.  Elle  existe,  elle  a  pourri  les 
relations  commerciales.  Aujourd’hui  ne 
paie  ses  dettes  que  celui  qui  y  consent. 
Et  celui  qui  s’y  astreint  apparaît  comme 
,un  fossile  aux  yeux  de  ses.  contempo¬ 
rains.  La  qualité  des  marchandises  n’im¬ 
porte  guère  à  celui  qui  les  vend.  L’ache¬ 
teur  n’est,  par  définition,  qu’un  passant, 
un  inconnu  dont  on  doit  soutirer  quelque 
argent.  On  n’attend  plus  de  lui,  comme 
jadis,  qu’il  contriBue  à  la  ,  bonne  réputa¬ 
tion  de  la  maison.  D’abord,  on  se  soucie 
Àpeu  de  la  bonne  renommée,  on  >  lui 
préfère  la  ceinture  dorée  et  celle-ci  s’ac¬ 
quiert  en  vendant  n’importe  quoi  le  plus 
.  cher  possible.  Tout  récemment  encore, 
on  savait  qu’en  achetant  chez  tel  mar- 
•  chand,  qu’en  confiant  son  travail  à  tel 
,  artisan,  on  n’était  pas  trompé. 

Rien  de  tel  a  présent.  C’est  l’ère  de 
lai  camelote,  en  matière  de  commerce 
comme  en  vie  politique.  La  France  des¬ 
cend. 


i*uyyL  avlh 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


ïf-  Ces  réflexions  amères,  que  vous  avez 
certainement  faites  tout  comme  moi,  me 
venaient  à  l'esprit  en  écoutant  M.  Revel, 
un  compatriote  et  un  ami,  me  parler  du 
gangstérisme  pharmaceutique. 

Personnalité  hors  série  que  ce  Picard 
solide  qui,  à  ses  connaissances  scientifi- 
.  ques  et  commerciales,  ajoute  une  com¬ 
pétence,  juridique  sanctionnée  par  le  di¬ 
plôme  de  docteur  en  droit  et  qui  est  doté 
d’autant  de  courage  que  de  clairvoyance. 

Pour  lutter  contre  la  tourbe  que  cons¬ 
tituent  les  fraudeurs  de  produits  théra- 
■  peutiques,  il  faut,  en  effet,  de  l’énergie 
et  de  la  sagacité,  car  la  plus  grande  par¬ 
tie  des  chefs  de  filé  sont,  comme  par 
hasard,  dotés  de  noms  d’assonance  étran¬ 
gère  et  conséquemment  pourvus  de  soli¬ 
des  appuis  politiques.  M.  Revel  n’a-t-il 
pas  vu  arriver  un  jour,  chez  lui,  un  mi¬ 
nistre  en  chair  et  en  os  qui  venait  inter- 
.  céder  en.  faveur  d’un  de  ces  fraudeurs 
que  les  tribunaux  avaient  condamné  à 
six  mois  de  prison  ?  L’affaire  venue,  d’ail¬ 
leurs,  en  appel,  le  fraudeur  ne  fut  plus 
condamné  qu’à  payer  une  amende  qui, 
malgré  son  taux  élevé,  lui  importait  peu. 
Ce  n’est  pas  M.  Revel  qui  avait  agi  pour 
qu’il  en  fût  ainsi.  L’influence  politique 
avait  joué  au  bénéfice  du  fraudeur... 

Ces  difficultés  n’étaient  pas  faites  pour 
amollir  la  ténacité  que  M.  Revel  tient  de 
sa  race.  Il  se  mit  à  dévider  l’écheveau 
embrouillé  des  organisations  qui  ont  dé¬ 
jà  amassé  des  millions  en  introduisant 
dans  l’industrie  pharmaceutique  cê  que, 
en  nos  temps  de  mœurs  dissolues,  on  ap¬ 
pelle  des  «  combines  »  et  qu’on  punis¬ 
sait  autrefois  sévèrement  parce  qu’on  les 
considérait  comme  des  manœuvres  frau¬ 
duleuses  et  immorales.  Il  prit  même  des 
limiers  à  sa  solde  pour  accomplir  une 
tâche  que  les  organisations  officielles 
eussent  volontairement  négligée,  voire 
même  sabotée.  Et  vous  allez  juger  du 
résultat  obtenu. 


Tout  d’abord,  parlons  de  l’iode.  M.  Re¬ 
vel  est  à  la  tête  de  l’industrie  qui,  sur  les 
côtes  de  Bretagne,  fait  vivre  toute  une 
population  occupée  à  extraire  ce  produit 
des  algues  marines.  .11  avait  constaté  que 
cette  industrie  périclitait  parce  que  |le 
prix  de  vente  cessait  d’être  rémunérateur. 

On  crut  Voir  la  raison  de  ce  malaise 
dans  la  concurrence  faite  sur  notre  mar¬ 
ché  par  l’iode  en  provenance  du  Chili, 
mais  une  enquête  sur  la  consommation 
de  l’iode,  qui  fut  menée  avec  habileté, 
révéla  à  M.  Revel  que  la  consommation 
dépassait  de  beaucoup  les  entrées  en 
douane  et  la  production  indigène.  11  y 
avait  donc  fraude  aux  frontières.  Le  fait 
était  patent,  mais  les  difficultés  commen¬ 
çaient.'  On  en  triompha  et  les  fraudeurs 
furent  découverts,  de  même  que  d’énor¬ 
mes  dépôts  clandestins. 

Cela  n’a  pas  suffi,  il  fallait  connaître 
ceux  qui,  bénéficiant  d’achats  d’iode 
étranger,  étaient  les  complices  des  frau¬ 
deurs  en  même  temps  que  des  concur'- 
rents  déloyaux  pour  leurs  compatriotes. 
Et  c’est  ainsi  que  fut  révélée  la  misère 


morale  de  firmes  ayant  sur  rue  leurs  pi¬ 
gnons  orgueilleux. 

!  Ce  qui  fut  fait  pour  l'iode  le  sera  égale¬ 
ment  pour  d’autres  produits  chimiques 
et  biologiques,  car  il  s’agit  d’un  domaine 
où,  plus  qu’en  aucun  autre,  doit  régner 
la  salubrité.  Il  y  a  quelques -années,  on 
parla  à  mots  couverts  d’une  fraude  sur 
les  produits  opiacés  qui  s’effectuait  par 
l’avion.  Le  silence  se  fit.  On  n’étouffera 
pas  ce  qui  sera  révélé  demain,  car  l’in¬ 
dustrie  pharmaceutique  française,  qui 
jouit  d’un  prestige  considérable  et  méri¬ 
té,  ne  saurait  tolérer  des  manigances  aus¬ 
si  dangereuses  pour  <ga  prôspérité  et  son 
crédit. 


M.  Revel  s’est  d’ailleurs  occupé  d’au¬ 
tres  procédés  blâmables  employés  par 
des  commerçants  indélicats.  Chaque  pro¬ 
duit  sortant  d’un  laboratoire  pharmaceu¬ 
tique  ne  peut  être  vendu  au-dessous  du 
prix  indiqué  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  la 
réglementation  d’un  prix  imposé.  Dans 
un  but  de  concurrence  nettement  dé¬ 
loyale,  des  pharmaciens  ont  fait  le  rai¬ 
sonnement  suivant  :  au  lieu  de  vendre 
dix  flacons  à  dix  francs,  il  me  sera  plus 
facile  et  plus  rémunérateur  de  vendre  cent 
flacons  à  nuit  francs.  Ce  raisonnement 
a  été  à  la  base  d’organisations  qui,  vu 
l’importance  de  leurs  commandes,  ont 
bénéficié  de  rabais  qui  leur  ont  permis 
de  vendre  à  des  prix  défiant  toute  con¬ 
currence.  Les  Chambres  syndicales  se 
sont  défendues,  elles  ont  voulu  faire  en 
sorte  que  ces  organisations  ne  puissent 
plus  être  approvisionnées,  mais  c’est'  alors 
que  des  intermédiaires  louèrent  leurs  ser¬ 
vices  et  la  fraude  se  continua. 

Cette  fraude  porte  sur  des  sommes  dont 
vous  ne  soupçonnez  certainement  pas 
l’importance  ;  c’est  ainsi  >  qu’un  grand 
nombre  de  coopératives  d’achats,  satel¬ 
lites  de  grandes  organisations  de  fonc¬ 
tionnaires,  de  grands  magasins,  etc.,  dé¬ 
bitent  à  leurs  adhérents  des  spécialités 
qui  leur  sont  vendues  beaucoup  moins 
cher  que  si  elles  étaient  achetées  chez  le 
pharmacien . 

Le  résultat  d’un  tel  état  de  choses  est 
la  gêne  où  vivent  aujourd’hui  beaucoup 
de  pharmaciens.  Il  y  a  la  misère  dans  un 
grand  nombre  de  pharmacies  dont  les 
propriétaires,  qui  ont  payé  leur  fonds  très 
cher,  qui  sont  écrasés  de  charges,  sont 
réduits  à  la  portion  congrue.  Et  ils  au¬ 
ront  beau  obtenir  de  plus  fortes  remises 
de  la  part  de  leurs  fournisseurs,  le  mal 
ne  sera  pas  diminué.  Le  remède  est  ail¬ 
leurs.  Il  est  là  où  M.  Revel  vient  de  me 
le  désigner. 


Et  il  y  a  encore  autre  chose  qui  est 
plus  grave  !  A  côté  de  cette  fraude  qui 
est  relative  aux  organisations  de  vente, 
il  y  a  la  fraude  sur  la  qualité  même  des 
produits. 

Lorsqu’une  spécialité  est  sortie  d’un 
laboratoire  et  qu’elle  a  connu  les  faveurs 
de  la  vente,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ap¬ 
paraître  un  produit  similaire  qui  n’est 
pas  toujours  d’excellente  qualité  ;  il  peut 
même,  comme  M.  Revel  m’en  a  fourni 
maints  exemples,  n’avoir  aucune  effica¬ 
cité.  Néanmoins,  par  suite  de  l’influen¬ 
ce  de  différents  facteurs,  avec  lesquels 
la  morale  n’a  aucun  rapport,  ces  pro¬ 
duits  peuvent  se  vendre,  et  c’est  au  dé¬ 
triment  d’abord  de  la  santé  des  malades, 
ensuite  des  intérêts  de  la  firme  qui  a  mis 
au  monde  lë  produit  sérieux. 

Oh  voit  la  belle  œuvre  que  mène 
M.  Revel:  Elle  mérite  d’être  soutenue. 
Et  les  médecins  peuvent  beaucoup  pour 
cela,  ne  serait-cè  qu’en  prohibant  toutes 
les  substitutions  et  les  contre-marques. 
La  santé  de  leurs  malades  y  gagnera  et 
la  morale  sera  défendue. 

J.  CRINON. 


MUCOSODINE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A. -h 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Médccin-Dirccttur  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


Les  chaires  de  clinique  oto-rhino-laryngo1- 
logique  (dernier  titulaire  :  M.  Collet),  de 
clinique  urologique  (dernier  titulaire  :  M. 
Gayet)  et  de.  pathologie  interne  (dernier  ti¬ 
tulaire-:  M.  Chalier),  de  la  -Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’Univérsité-  de;  Lyon,  sont  décla¬ 
rées  vacantes. 

La  chaire  d’ophtalmologie  .de  la  'Faculté 
de  médecine  de  i 'Université  d-e- Montpellier 
est  .déclarée  vacante. 


LENIFEDRINE 


LEGION  D’HONNEUR 

colonies.  —  Officier  .-  docteur  Alphand 
(Charles-Victor).  —  Chevalier  .-  docteur  Devy 
(Indochine), 

Intérieur.  —  Officier  .-  M.  le  docteur  JEjlot- 
tièie,  maire  du  7e  arrondissement  à  Paris.' 

Pour  aider  à  l’érection  d’un  monument 
aux  anciens  élèves  de  l’Ecole  militaire  de 
santé,  à  Lyon,  un  timbre  de  55  centi¬ 
mes  +  45  centimes  serait  prochainement 
émi-s.  La  vignette  gravée  représenterait  le 
monument  dans  un  cadre  orné  d’un  ca.du- 
qée  et  d’une  croix  rouge. 


Jolie  propriété  Toulon,  Cap  Brun.  Bx  om¬ 
bragés,  grd  parc,  pinède,  maison  con-str. 
pierre.  E.  E.,  à  v.  prix  du  terrain  avée  faci¬ 
lités.  .  Ecrire  Havas,  Lyon  207. 


-  La  médaille  en  or  des- épidémies  est  décèr-- 
née  à  titre  posthume  à  M.  le  docteur  -Henri 
David,  médecin  chef- du  territoire  de  üafi  (.Ma¬ 
roc),  victime  du  devoir1  professionnel. 


KOUMYL 


L’Association  des  médecins  automobilistes 
de  France  rappelle  aux  médecins  automobi¬ 
listes  qu’elle  est  le  seul  groupement  déli¬ 
vrant  un  insigne  officiellement  habilité  au¬ 
près  de  la  préfecture .  de  police  et  reconnu 
par  l’Union  internationale  des  Automobile- 
clubs  médicaux.. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
siège  social.  89,  boulevard  Magenta,  Paris 
(Xe). 

M.  Canals  (de. -Montpellier)  a- fait  savoir 
à  l’Académie  qu’il  pose  sa  candidature  â 
une  place  .  de  correspondant  national  dans 
la  sixième,  division  {Pharmacie).  . 

cabinet 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratoit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEMQNAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


A  vendre  belle  propriété  bien  aérée,  calme, 
entourée  de  murs,  l'4  pièces  principales  et 
dépendances,  conviendrait  parfaitement  m'ai- 
son  médicale.  .Proximité  15  km.  de  -  Paris. 
Ecrire  Comtant,  n°  210.229,  rue  Vivienne,  17, 
Paris. 

L’Académie .  dès  Arts  et.  Sciences  de  Bos¬ 
ton  fait  savoir  que  le  prix  septennal 
«  Francis  Amory  »  sera  décerné  en  1940  au 
meilleur  travail  sur  les  maladies  -génito- 
urinaires..  Le  montant  de  ce  prix  excède 
10.000  dollars  et  peut  être  partagé.  Pour 
tous  renseignements,  s’adresser  au  «  Amory 
Fund  Gonünitte'e,  care  of  the  Américan  Aca- 
demy  of  Arts  and  Sciences  »,  28  Newbury 
Street,  Boston  (U.  S.  A.). 

HÉMAGÊNEfTAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 

L’Amicale  des  médecins-contrôleurs  des 
caisses  d’assurances  sociales  organise  pour  le 
mois  de  juin  1938  son  1er  congrès  de  médecine 
sociale. 

A  l’ordre  du  jour  :  les  Assurances' sociales. 

Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de.  contrats 
de  toutes  natures  à  -toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08.  ■ 

Lle'  banque’t  de  l’internat  de  1938  aura  lieu  le 
samedi  30  avril,  au  Centre  Marcelin-Berthelot,. 
28.-'. Dis,  rue.  Saint-Dominique,  à  20  heures- 30, 
sphs  la  présidence  de  M.  Castaigne.  ' 

Une  place  d’assistant  de  radiologie  sera  dis¬ 
ponible,  à  l’Institut  du  Cancer,  à  partir  du 
1er  mai  1938. 

S’adresser  à  M.  Belot,  à  l’Institut  du  Cancer, 
16  bis,  avenue  Yaillant-Couturier,  à  Villejuif. 


Stimulant  du 
système  nerveux 


Le  titre  de.  professeur  honoraire  de  la  Fa- 
:ulté  de  médecine  et. de  pharmacie  de  l’Uni-' 
.-ersité  de  Lyon  est  conféré  à  M.  Cluzel,  pro¬ 
fesseur  de  physique  biologique,  radiologie  et 
physiothérapie  :  à  M.  Gayet,  professeur  de 
Clinique  urologique  ;  à  M-  Collet,  professeur 
de  clinique  oto-rbino-laryngologique,  admis 
’i  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

AMIBÏÂSINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Un  concours  pour  quatre  places  d’assistant 
d’oto-rhino-laryngoiogie  sera  ouvert  le  30  mai 
.1938,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  il’  comportera 
trois  épreuves  (écrite,  clinique  et.  sur  -litres). 

La  durée  des  fonctions  'est  fixée  à  six  ans. 
avec  possibilité  de  deux  prolongations  de 
trois  ans. 

Un  -poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Rennes  (Jlle-et-Vilaine) 
est,  actuellement  vacant  par  suite  du  départ  . 
de  M.  le  docteur  Mouchette,  appelé  à  un  autre-  1 
posté.. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 

Sous  la  présidence  des  maires  de  Pont-de- 
Beauvoisin  (Isère  èt  Savoie),  un  nouveau'  Co-. 
mi-té  vient  de  se  '  constituer  qui  a  réuni  les 
ressources  nécessaires  pour  faire  élever,  de¬ 
vant  l’hôpital  cantonal,  un  monument  à  la 
mémoire  fie  Charles-Gabriel  -Pravâ-z,  père  de 
la  méthode'  hypodermique.  Ce,  monument  sera 
inauguré  dans  le -courant  de  l’été  prochain. 

,  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne)  est  actuellement  yaca-nt  par  suite  du 
départ  do  M.  le  docteur  Bottier,  appelé:  à  un 
autre  poste. 

THEOSALVOSE 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-luj  sa  notice. 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de  - 
la  nomination  d’un  médecin-directeur  stagiai¬ 
re  de  préventorium,  avec  affectation  au  pré¬ 
ventorium  du  Glandiér,  par  Troche  (Corrèze). 

Conditions  :  être  Français,  ou  naturalisé 
français  depuis  au  moins  dix  ans,  docteur  en-  ' 
médecine  (diplôme  d’Etat)  cl’une  Faculté  fran¬ 
çaise,  âgé  de  moins  de  35  ans  au  1er  janvier 
1938  (hommes  ou  femmes). 

Le  traitement  de  médecin  directeur  va  de 
39.000  à  52.000  francs/ 

a  av  m  b: 
POTION 
GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES 


ADOL 


-  SPASMES 


Le  BROM1D1A  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithél-ium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


SEPTICARBONE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  .IRRITANTE 


LENIFORME 

2.5  etIO  % 

est  indiqué  dans  le  à* 

CORYZA 

PUISQUE  .  ... 

M 

l’agent  pathogène  Y  J 

est  un  virus  filtrant  " 

qui  ne  permet  pas  V 

Æ  _ 

yA  de  fabriquer  un  vacdn 

prophylactique  ni  curatif.  Vi 

V/A  — • 

V*V*\  Échantillon  : 
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'S  O  LU  B  LE' 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  02,  rue  erianger,  paris  (xvr) 


Dans  ie  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  M'me  Catteau  nous  font  part 
de  il’heureuse  naissance  de  leur  fille  Andrée. 

—  Audraicq  (Pas-de-Calais). 

—  Albert  et  Jean  Chavanon  nous  annon¬ 
cent  la  naissance  de  leur  frère  Michel.  —  Pa¬ 
ris,  56,  rue  de  Lisbonne. 

— ■'  Le  docteur  et  Mœe  Henri  Cadier  nous 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Liliane. 

—  Aramits  (Basses-Pyrénées),  le  3i  mars  it)38. 

Mariages 

—  A  été  célébré,  en  l’église  d’Orly,  le  ma¬ 
riage  de  Mlle  Janine  de  Lipkowski,  fille  de 
M.  Henri  de  Lipkowski,  ingénieur  E.  C.  P., 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de 
guerre,  conseiller  du  Commerce  extérieur, 
avec  le  docteur  Pierre-Jean  Viala,  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la 
Faculté  de  Médecine,  fils  du  savant  Pierre 
Viala,  membre  de  l’Institut,  décédé,  et  de 
Mme,  née  Laussél. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient,  à  la  mai¬ 
rie  :  M.  Charles  Dumont,  sénateur,  ancien' 
ministre,  et  M.  Manger,  sénateur.  A  l’église  : 
le  président  Guinand,  grand-croix  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  la  marquise  de  Ludre, 
femme  du  sénateur  de  l’Orne. 

Pour  le  marié,  les  témoins  étaient,  à  la 
mairie  :  M.  Leclainglise,  le  président  Gui¬ 
nand,  grand-officier  de  la  Légion  d’honneur, 
et  M.  Tardy,  ancien  directeur  de  la  Caisse  de 
crédit  agricole,  directeur  des  Potasses  d’Al¬ 
sace,  grand-officier  de  la  Légion  d’honnetir. 

A  l.’église  :  le  docteur  Marion,  médecin  des 
hôpitaux,  professeur  à  la  Faculté,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  et  le  docteur 
Pasteur  Vallery-Radot,  médecin  des  hôpitaux, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine, 
membre  de  l’Académie  de  Médecine,  officier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  annonce  le  mariage  de  MUe  Madeleine 
Jomier,  fille  de  M.  ie  docteur  Julien 
JomieT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  chevajier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Julien  Jomier,  et 
M.  Jean  Lamberton,  ingénieur,  ancien  élève 
de  l’Ecole  Polytechnique. 

—  Le  mariage  de  MUe  Annette  Haas  avec 
le  docteur  Jean  Hamburger,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Faculté  de  Médecine,  a  été  célébré 
dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  M.  Emile  Lanvin,  croix  de  guerre,  et 
Mme  sont  heureux  d’annoncer  le  mariage  de 
leur  fils,  M.  Michel  Lanvin,  m  terne  provisoi¬ 
re  des  hôpitaux  de  Paris,  avec  M1'6  Yolande 
Hartog»,  célébré  à  Paris  le  2  avril. 

Les  témoins  étaient,  pour  le  marié  :  le  pro¬ 
fesseur  Richet  et  le  docteur  Le  Gac.  Pour  la 
mariée,  le  baron  topez  Tarragoya  et  M.  Tem¬ 
plier. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  là  mort  de  M™e  René 
Bouteille.  Elle  était  l’épouse  de  M.  le  docteur 
René  Bouteille,  de  Gournay-en-Bray  (S.-I.). 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Alfred 
Zuber,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
cédé  le  8  avril  rg38  en  son  domicile,  70,  rue 
d’Assas. 

— -  On  annonce  le  décès  de  M.  André  Poli- 
card-,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  chef  des 
travaux  à  la  Faculté  de  médecine.  __ 

De  la  part  du  professeur,  de  M™*  et  de 
Mlla  Policard. 

—  O11  annonce  le  décès  accidentel  de  Mi¬ 
chel  Azoulay. 

De  la  part  du  docteur  et  Mmo  Robert  Azou¬ 
lay,  ses  parents  ;  .de  Jean-Paul  et  Pierre  Azou¬ 
lay,  ses  frères  ;  du  docteur  et  Mme  Alfred 
Azoulay,  de  M'me  Henri  Koch,  ses  grands-pa¬ 
rents,  et  de  toute  la  famille. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité.' 

—  On  annonce  la  mort  de  Mrae  René  Du¬ 
mas,  femme  du  docteur  René  Dumas.  22. 
place  Malesherbes. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Debayle, 
correspondant  de  l’Académie,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  docteur  Debayle  était  fixé  depuis  long¬ 
temps  au  Nicaragua  et  était  professeur  de 
clinique  chirurgicale  et  doyen  de  la  Faculté, 
de  Médecine  de  Léon.  D’une  grande  instruc¬ 
tion  générale,  le  docteur  Debayle,  outre  son 
oeuvre  chirurgicale,  a  fait  de  nombreux  mé¬ 
moires  sur  la  saturation  antiseptique  et  son 
action  thérapeutique,  sur  les  fièvres  prolon¬ 
gées  observées  au  Nicaragua,  sur  le  parasitis¬ 
me  inleslinal  aux  tropiques.  Grand  ami  de 
la  France,  dont  il  continua  à  poursuivre  l’in¬ 
fluence  scientifique  dans  son  pays,  il  avail 
fait  d’intéressantes  conférences  sur  :  «  Parler' 
et  son  influence  en  médecine.  » 

—  Du  docteur  Albert  Massol,  de  Remou- 
lins,  ancien  aide  de  clinique  à.  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier, 1  docteur  en  méde¬ 
cine  de  1902. 

—  Du  docteur  François  Pauzier,  de  Bé¬ 
ziers,  docteur  en  médecine  de  1899,  père  du 
docteur  Robert  Pauzier,  de  Saint-Gervais- 
sur-Mare. 


INDEX  — — — 
j  THÉRAPEUTIQUE 


fAPARLEM 

(du  Juniperus  oxycedrus). 


Haarlem 


Polyvalente 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Ca-psulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluTies. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE  TZZll  T«Z: 

lant  de  l'activité  cérébrale.^  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  a  café  aux  repas. 

CHIAI)  n  Ajilir  Imprégnation  gaïaeolée  à 
UlIMJI  llUl  II  Tl  hautes 'doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
.  Crillon,  Paris  (IV). 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

Chrysothérapie  -  Calcïthérapie 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol 
sulfonate  -de  calcium) 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


4LL0CHRYSINE  LUMIERE 

Au ro thérapie  par  voie  intramusculaire 
Traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for- 
Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni  gê- 


AM>HO-VACCIMNTESTlNAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyamiques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entérocolites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-cénaf,  auto-intoxieation,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


(constipation  habituelle 

i  CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  deiaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCB 

62.  Hue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  et  tout»  Ph.mtcl;. 
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J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA* 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR  i 


Les  journaux  nous  ont,  selon  l’usage, 
donné  la  photographie  du  nouveau  mi¬ 
nistère.  Etait-ce  bien  la  peine  ?  Tous 
ceux  qui  le  composent  sont  des  chevaux 
de  retour. 

Et  puis,  c’est  ça  la  forte  équipe  qu’on 
nous  avait  annoncée  et  qui  devra  tout  re¬ 
mettre  en  place  :  faire  régner  la  paix  so¬ 
ciale,  — '  défendre  nos  libertés  républi¬ 
caines,  —  remplir  les  caisses  qu’a  mises 
à  sac,  durant  ces  deux  dernières  années, 
une  clique  de  fous,  d’ énergumènes  et 
d’étrangers,  — <  reconquérir  pour  la  Fran¬ 
ce  la  place  qu’elle  occupait  dans  le  cor¬ 
tège  des  nations,  — •  bref,  nous  éviter  la 
faillite,  la  révolution  et  la  guerre  ? 

Examinez  les  états  de  service  de  cha¬ 
cun  de  ces  messieurs  et  demandez-vous 
si  vous  pouvez  espérer  trouver,  en  cette 
escouade,  la  virilité  et  la  compétence  que 
la  France  en  plein  désarroi  réclamé  de 
ses  pilotes. 

Le  responsable  de  l’échauffourée  de 
février  1934  est  là,  le  complice  des  occu¬ 
pations  d’usines  est  là,  les  interpellés  de 
l'affaire  Staviskÿ  sont  là,  des  spécula¬ 
teurs  notoires  les  accompagnent  avec  des 
russophiles  et,  panachant  le  tout,  pas  mal 
d’incapables  que  braves  gens  on  dénom¬ 
me.  J’oubliais  le  chef  de  la  marine  qui 
ne  saurait  pas  distinguer  un  torpilleur 
d’une  marie-salope. 

En  réalité,  si  l’on  doit  se  réjouir  d’être 
sorti  du  cauchemar,  ce  n’est  pas.  encore 
l’heure  du  clair-réveil.  La  France  mérite 
mieux,  certes,  mais  la  démocratie  a  peur 
des  hommes. 


Ce  dont  souffre  le  Pays,  c’est  de  cette 
cascade  de  ministères.  11  est,  à  ce  pro¬ 
pos,  un  rapprochement  qu’il  est  très  pé¬ 
nible  de  faire.  Tous  les  régimes  en  dé¬ 
cadence  ont,  au  cours  de  l’histoire,  mon¬ 
tré  pareil  symptôme.  Le  Bas-Empire,  les 
républiques  antiques,  celles  de  l’Italie  aux 
XVe  et  XVIe  siècles,  celles  de  l’Amérique 
Centrale  depuis  cinquante  ans,  ont  con¬ 
nu  cette  poussière  de  gouvernements  qui 
fut  le  prélude  de  la  dictature.  Or,  il  est 
manifeste  que  nous  cotoyons  la  dictature 
rouge  et  nous  gavons,  par  le  sort  de  la 
Russie,  et  celui  de  l’Espagne,  de  quelle 
barbarie  nous  sommes  menacés. 

Cela  devrait  suffire  pour  que  la  France 
se  ressaisisse  et  se  refuse  à  confier  son 
sort  à  une  cohorte  de  personnages  qu’on 
abat  tour  à  tour  comme  dans  une  bara¬ 
que  foraine  et  qui  ne  cessent  de  réappa¬ 
raître  sur  la  scène  politique. 

Comme  si  le  monde  pressentait  la  dé¬ 
chéance  de  la  France,  nos  convulsions 
politiques  ne  semblent  l’intéresser  que 
fort  peu.  Nos  derniers  tours  de  valse  mi¬ 
nistérielle  n’ont  suscité  que  de  courts 
commentaires  dans  les  journaux  étran¬ 
gers.  Par  contre,  il  fallait  voir  les  pages 
entières  consacrées  au  départ  de  Eden, 
quelle  étendue  fut  accordée  aux  corap- 
'  tes  rendus  du  plébiscite  allemand  et  au 
discours  de  Hitler  à  Vienne. 


Le  Chancelier  du  Reich  a -parlé  pen¬ 
dant  près  de  deux  heures  avec  une  émo- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Bout.  Carnot 

- - TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7  5  5  et  850 - — 

Maison  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  tout 


le  médica 


..  Salle  d’of 


^2  Cecy3e  Te^raTnt'ët' 


VIODÉRÉS  — S - 


Directeur  médical  et  administratif  :  D>  P.  ALLAMAGNY 


tion  accrue,  devant  un  auditoire  qui 
hacha  son  discours  de  vivats  et  qui,  lors¬ 
que  Hitler  se  fut  tu,  exténué,  entonna 
un  chant  religieux.  Un  seul  grand  quoti¬ 
dien  français  commenta  comme  il  se  de¬ 
vait,  cette  manifestation  du  patriotisme 
allemand,  les  autres  cherchèrent  à  en  di¬ 
minuer  la  portée  en  citant  le  passage  où 
l’orateur  parlait  de  la  Providence  et  de 
son  propre  destin. 

Il  y  a  là  un  fort  appoint  de  mysticis¬ 
me  ;  on  ne  saurait  ne  pas  en  convenir, 
mais  n’est-ce  pas  une  force  qui,  au 
cours  des  âges  a  démontré  sa  puissance  ? 
Qu’aurons-nous  à  opposer  demain  à  cet 
élan  de  nos  voisins  redevenus  nos  enne¬ 
mis  ?  Ne  soyons  pas  stupides  ou  aveu¬ 
gles  dans  nos  jugements. 

Pendant  qu’un  peuple  avide  d’expan¬ 
sion,  fort  de  ses  millions  d’habitants,  ani¬ 
mé  de  sa  foi  raciste,  fêtait  ainsi  celui  qui 
l’a  régénéré,  nous  allions  chercher  un 
Pâtenôtre  pour  lui  confier  la  gestion  de 
notre  économie  nationale.  Misère  ! 

Vous  me  direz  — -  peut-être  avec  rai¬ 
son  —  qu’il  y  a  tant  de  sève  en  notre 
pays,  qu’il  se  pourrait  qu’il  sé  sauvât 
sans  avoir  à  se  confier  à  un  chef,  comme 
le  fit  l’Allemagne.  Ce  serait  heureux 
car  ce  chef  on  ne  le  voit  guère.  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  allons  être  vite  rensei¬ 
gnés  sur  la  valeur  de  ceux  qui  s’offrent 
à  nous  comme  des  terre-neuve. 

Les  grèves  politiques  se  multiplient  au 
mépris  des  ouvriers  qui  y  répugnent  et 
des  objurgations  faites  aux  masses  au 
nom  de  la  sécurité  nationale  ;  nous  ver¬ 
rons  bien  si  on  sera  au  moins  capable  de 
faire  cesser  les  occupations  d’usines  sans 
un  abandon  de  dignité. 

Les  miliciens  espagnols,  pour  échap¬ 
per  à  l’armée  de  Franco,  font  un  dé¬ 
tour  par  la  France  et  regagnent  les  mar¬ 
xistes  de  Barcelone  ;  nous  verrons  si  on 
empêchera  ce  petit  jeu  du  renfort  qui 
consiste  à  faire  entrer  le  territoire  fran¬ 
çais  dans  le  champ  de  la  guerre  civile  es¬ 
pagnole. 

La  France,  par  suite  des  fausses  ma¬ 
nœuvres  dictées  par  des  antipathies  idéo¬ 
logiques,  a  disparu  de  l’échiquier  diplo¬ 
matique  :  le  statut  méditerranéen  va 
s’établir  sans  qu’on  ait  pris  son  ‘avis,,  la 
Tchécoslovaquie  est  à  la  recherche  d’un 
modus  vivendi  qui  sera  en  opposition 
avec  nos  rodomontades  ;  des  alliances  se 
forgent  dans  les  Balktans  et  en  Europe 
Orientale  qui  font  évoquer  le  ridicule 
voyage  de  M.  Delbos  ;  enfin,  M.  Cham¬ 
berlain  donne  le  dernier  coup  à  nos  uto¬ 
pies  choyées,  à  la  S.  D.  N.  et  à  la  sécu¬ 
rité  collective,  en  s’écriant  : 

«  La  sécurité  collective  ne  peut  deve- 
»  nir  une  réalité  que  si  tous  les  Etats 
»  membres  de  la  S.  N.  N.  sont  désireux 
»  et  capables  de  prendre  des  mesures 
»  collectives  assez  efficaces  pour  arrêter 
»  le  front  de  l’agresseur,  ■ —  mais  la  S. 
»  D.  N.  n’est  pas  en  mesure  de  faire 
»  cela  !  » 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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.  ( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Oh  voit  que  notre  nouveau  gouverne¬ 
ment  a  la  tâche  difficile  ;  semble-t-il  s’en 
rendre  bien  compte  ?  0!n  serait  tenté 
d’en  douter,  car  son  chef  eût  dû  choisir 
d’autres  énergies  pour  y  satisfaire.  Il  eût 
dû  surtout  s’élever  au-dessus  des  combi¬ 
naisons  partisanes  et  ne  pas  rechercher 
l’appui  de  ceux  qui  sont  à  l’origine  du 
désastre. 

..  Il  est  vrai  que,  le  14  juillet  1936, 
il  allait,  bras  dessus,  bras  dessous,  avec 
ces  naufrageurs,  processionner  de  la  Bas¬ 
tille  jusqu’à  la  Nation.  Tout  s’explique 
ainsi  :  son  geste  d’hier  et  nos  craintes 
d’aujourd’hui. 

J.  CRINON. 
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LE  LIVRE  DU  JOUR 

{Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Le  Fenu  grec  est  très  recommandable  cl 
encore  peu  étudié.  Il  est  extrêmement  actii 
sur  la  musculature  intestinale  et  son  action 
hypotensive  est  à  peu  près  nulle. 

Les  léio toniques  digestifs  sont  sans  effica¬ 
cité  sur  les  artères.  Par  contre,  les  léiotoni- 
ques  artériels  ne  sont  pas  inefficaces  sur  le 
muscle  intestinal.  L’ouabaïne  provoque  sou¬ 
vent  la  diarrhée,  même  par  voie  buccale,  et 
la  digitaline  aussi.  Mais  il'  faut  de  forte* 
doses  et  Fusage  n’en  est  pas  recommandable. 
L'acétylcholine  contracte  l’intestin,  mais  elle 
diminue  le  tonus  vasculaire.  Je  n’en  dirai 
pas" autant  de  l'ergot  de  seigle.  Bien  qu’un  de 
ses  composants,  l’ergotamine,  paralyse  le 
sympathique,  l’ergot  est  à  la  fois  hypertoni- 
.  que  du  muscle  intestinal  et  du  muscle  arté¬ 
riel.  J’ai  souvent  donné  à  mes  malades  quel¬ 
ques  gouttes  d’Ergotine  Yvon  et  même  quel¬ 
ques  centigrammes  d’Ergot  avec  profit. 

Des  léiotoniques  purs,  le  type  est  la  strych¬ 
nine  avec  ses  préparations  classiques  de  noix 
vomique  ou  de  Beaumé.  L’effet  en  est  indis¬ 
cutable.  Mais  il  n’est  pas  attribuable  à  un  vé¬ 
ritable  tropisme  musculaire.  Ce  sont  des  ner- 
vins  qui  font  souvent  du  spasme  et  dont 
l’emploi  doit  être  très  mesuré.: 

Et  voici  maintenant  les  endocriniens.  L’un 
d’eux  est  incontestablement  la  pepsine  qui 
contracte  le  transverse  et  qui  par  voie  buc¬ 
cale  n’est  pas  hypotensive. 

L’adrénaline  n’agit  sur  le  muscle  artériel 
que  par  l’intermédiaire  du  sympathique  et 
elle  paralyse  le  côlon,  ce  qui  suffit  à  en  reje¬ 
ter  l’emploi. 

L’extrait  d’hypophyse,  de  lobe  postérieur, 
est  un  bon  léiotonique  de  l’intestin,  de  l’es¬ 
tomac,  de  la  vésicule,  et  il  est  un  tonique 
vasculaire  aussi.  Ii  est  donc  doublement  re¬ 
commandable  et  est  un  des  rares  médica¬ 
ments  avec  1  ’ergotine  qui  jouisse  des  deux 
propriétés  digestives  et  artérielles.  Son  action 
bienfaisante  témoigne  peut-être  de  l’insuffi¬ 
sance  de  la  post-hypophyse  à  l’origine  de  cer¬ 
tains  états  léiasthéniques. 

Je  laisse  de  côté  les  sels  de  magnésie  dont 
l’action  est  bien  connue,  mais  parfois  para¬ 
doxale. 

Mais  je  dois  dire,  en  terminant,  un  mot  du 
régime  alimentaire.  Les  aliments  végétaux 
sont  recommandables  parce  que  leurs  résidus 
cellulosiques  et  leurs  sels  de  potasse  excitent 
la  fibre  musculaire  ;  mais  il  faut  aussi  des 
aliments  vraiment  nutritifs.  La  nutrition 
élective  de  la  fibre  est  aussi  nécessaire  dans 
la  léiasthénie  que  celle  du  cœur  dan®  l’asys 
tolie.  ou  celle  du  foie  dans  l’hépatite.  Un  peu 
de  viande  et  beaucoup  de  sucre  nourriront 
la  fibre  musculaire  et  faciliteront  sa  reconsti¬ 
tution,  comme  ils  nourrissent,  quand  elle  est 
défaillante,  et  reconstituent  la  fibre  cardia¬ 
que. 


L’Aide  aux  Cardiaques 


La  8®  assemblée  générale  de  l’Aide  aux 
cardiaques,  fondation  Dike-Vaquez,  recon¬ 
nue  d’utilité  publique  en  1931,  couronnée 
par  l’Académie  Française,  s’est  tenue  le  8 
avril  à  la  Pitié,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Tiffeneau,  doyen  de  la  Faculté  de 
Médecine,  en  présence  de  M.  Loubère,  délé-,- 
gué- de  M.  le  directeur  de- l’Assistance  pu¬ 
blique,  du  Médecin  Inspecteur  général  Cou- 
lot,  représentant  l’Union  des  femmes  de 
France,  du  Conseil  d’administration  et  de 
nombreux  amis  de  l’œuvre. 

Après  l’exposé  médical  du  docteur  Auber- 
tin,  les  rapports  moral  et  financier  de  MWe 
de  Joannis,  secrétaire  générale,  et  de  M. 
Bouchet  trésorier,  d’un  émouvant  discours 
du'  professeur  Tiffeneau  et  les  remercie¬ 
ments  de  Mme  Clerc,  présidente,  l'assemblée 
a  émi-s  le  vœu  que  les  pouvoirs  publics,  en 
raison  d-e  la  fréquence  croissante  .dés  affec¬ 
tions  cardiaques,  accordent  leur  soutien 
aux  œuvres  s’occupant  de  cette  si  intéres¬ 
sante  catégorie  de  malades. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  BORDEAUX 


CLIMQIE  ITI  -  KIIRI  -  LA1TNHLMIIEE 


COURS  DE  PERFECTIONNEMENT  DU  PRO¬ 
FESSEUR  PORTMANN,  avec  la  collaboration  de 
M.  le  Professeur  agrégé  J.  Despons,  de  MM.  les 
Professeurs  Dupérié,  Jeanneney,  Leuret,  Papin, 
Petges,  Réchou,  Teulières,  de  MM.  les  Professeurs 
agrégés  Broustet  et  Delma-s-Mars-alet,  et  de  MM. 
les  Docteurs  Berger,  oto-rhino-laryngologiste  des 
Hôpitaux,  Barraud,  chef  de  clinique  ;  Courbin,/ 
médecin  des  Hôpitaux,  y 


Essentiellement  pratique,  ce  cours',  comprend 
l'exposé  des  questions  de  pathologie  ou,  de  théra¬ 
peutique  à  l’ordre  d'il  jour,  l’exàmen  fonctionnel 
complet  de  l’audition  et  de  l’appareil  vestibulaire, 
des  séances  de  médecine  opératoire  de  laboratoire, 
de  broncho-æsophagoscopie,  d’anesthésie  locale. 
Des  assistants  reçoivent  une  description  particu-, 
lière  de  chaque  intervention,  la  voient  en  pro¬ 
jection  ou  en  cinéma,  -l'exécutent  eux-mêmes  sur  le 
cadavre,  la  suivent  enfin,  pendant  l’exécution,  sur 

Des  malades  sont  groupés  par  .affection,  de  façon 
à  pouvoir  examiner  la  même  maladie  à  des  sta¬ 
des  différents  et  en  cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d'adultes  hommes 
et  femmes  et  des  salles  d’enfants  :  la  pathologie, 
et  la  chirurgie  spéciale  iibfantile  y  sont  déve¬ 
loppées  .avec  un  soin  particulier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement 
aux  diverses  méthodes  d’examen  et  de  traitement 
et  reçoit  à  la  fin  du  cours  un  diplôme  délivré  par¬ 
la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  Secrétariat  de  la  Faculté 
de  Médèci-ue,  à  Bordeaux.  Droit  d'inscription  : 
100  francs. 


FACULTE  DI  MÉDECINE  DE  HONIPEELIEB 


La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  décerné 
les  prix  suivants  : 

Prix  de  fin  d’année  :  Pour  la  première  fois  en 
1936-1937  a  joué  une  nouvelle  réglementation  des 
prix  de  fin  d’année,  qui  sont  attribués  désormais 
non  plus  d’après. -les  résultats  d’un  concours  spé¬ 
cial,  auquel  ne  se  présentaient  que  de  rares  can¬ 
didats,  mais  d’après  les  notes  de  scolarité  et 
d’examens  obtenues  dans  l’année  scolaire  corres¬ 
pondante  par  tous  les  étudiants  régulièrement 

Ont  été  déclarés  lauréats  pour  l’année  1936-1937  : 

Première  année  M.  (Louis  lteué. 

Deuxième  armée  :  M.  -Pierre  Gazai.  (Une  men¬ 
tion  honorable  est  décernée  à  M.  Andréani.) 

Troisième  année  :  M.  Pierre  Laporte.  (Une  men¬ 
tion  honorable  est  décernée  à  M.  Razoux.) 

Quatrième  anneo  :  M.  Albert.  Courty. 

Cinquième  année  :  M.  Henri  Souchon. 

Prix  Bouisson.  —  Les  cinq  prix  Bouisson  ont  ; 
été  attribués  à  MM.  les  docteurs  Etienne  Faseio,. 
Henri  Serre,  Edouard  Fasaio,  René  Joyeux,  Jean 
Roche. 

Prix  Swiecicki.  —  Les  prix  Swieçicki  sont  attri¬ 
bués  à  MM.  Alquié  et  Renoux. 

Prix  de  thèse.  —  Les  prix  de  thèse  sont  attri¬ 
bués  à  MM.  les  docteurs  Julien,  Nichet  (Prix  Ga- • 
labert),  Derrien,  Grynfoltt,  Joyeux,  (Lauret  (Prix 
Fontaine). 

Des  mentions  «  très  honorable  »  ont  été  attri¬ 
buées  à  MM.  Armand,  Benéd-ittin-i,  Cadilhac, 
Etienne  Fassio.  Galonnier,  Hakaani,  Lapierre, 
Stajnbérger,' Tefrel,  "Zelter. 

Des  mentions  «  honorable  »  ont  été  attribuées  à 
Mme  Grassoùs,  -  Mlles  Chooolavà  et  Roubert,  Mil,:’ 
Héran,  Sauvy,  Guillaume. 

Prix  Lescellière-Lafosse.  —  Ce  pris  a  été  attri-;: 
buév  à  M.  H.  Serre.  • 


Prix  du  20"  Congrès  de  médecine.  —  Oe  prix  a’ 
été  attribué  à  M.  Paul  Bétoulières. 


Prix  du  Rotary-Club,  —  Ce  prix  a  été  attribué 
à  M.  dheynel. 

Prix  de  l'Association  générale  des  étudiants.  — 

Ces.  prix  ont  été  décernés  à  MM.  Andréanül  et 
Razoux. 


de  la  ville  de  Montpellier.  —  Ce  prix  a 
,ribué  à  M.  Passebois. 


Faculté  Mixte  de  Médecine  et  de  Pharmacie 

de  Lyon 


Prix  quinquennal  «  Léon  Riboud  » 

Le  prix  «  (Léon  Riboud  »,  formé  par  le  revenu 
quinquennal,  d’une  somme  de  50.000  francs  léguée' 
à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  Riboud,  doit  être’ 
attribué,  tous  les  cinq  ans,  fi  un  savant  de  Lyon', 
ou  de  la  région  lyonnaise  (Rhône,  Ain,  Isère,/ 
Loire  et  Saône-et-Loire),  ayant  au  moins  cinq 
ans  de  résidence,  qui  par  ses  travaux ,  par  ses  dé¬ 
couvertes  ou  sou  enseignement,  aura  contribué  au 
progrès  -de  l’hygiène,  de  la  santé  publique,  ou  des 
sciences  médicales,  particulièrement  .de  celles  qui 
ont  pour'  but  -la  protection  de  l’enfance. 

Le  prix  «  Léon  .Riboud  »  qui  s’élèvera  à  la 
somme  de  9.5U0  francs  -sera  décerné  au  mois  de 
novembre  1938 

.  Les  candidats  devront  déposer  leurs  titres  ou 
mémoires,  avec  un  exemplaire  des  travaux  qu’ils 
auront  publiés,  au  secrétariat  -de  la  Faculté  de 
Médecine,  au  plus  tard  le  31  octobre  1938. 

La  liste  des  candidats  'sera  communiquée  à’ 
toute  personne  -qui  en  fera  la  demande. 


Hôpital  Psychiatrique  de  Dury-les-Amiens 


Un  concours  aura  lieu,  sur  titres,  pour  un. 
poste  de  docteur-interne. 

Traitement  :  première  année,  15.000  francs  ;  : 
2°  année,  16.500  francs  ;  3c  année,  18.000  francs. 

Le  docteur-interne  n’est  pas  nourri  ;  par  con-j 
tre,  il  est  logé,  chauffé,  éclairé  ;  il  doit  être  de 
nationalité  française  et  avoir  moins  de  30  ans.  f 

L’appartement  qui  lui  est  affecté  est  petit  ;< 
cette  situation  conviendrait  à  un  célibataire  ou 
marié  sans  enfant. 

Adresser  les  demandes  au  directeur  de  l’étab&a 
sentent  d’ici  le  5  mai,  -dernier  délai. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 
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Les  Travaux  du  Congrès  d’Hygiène 

(SUITE  ET  PIN  DU  NUMÉRO  692) 


LES  CAUSES  D’INADAPTATION  DANS  L’EN¬ 
SEIGNEMENT  SECONDAIRE,  par  G.  -Heüyer 

et  MACÉ  DE  Lépinay. 

Les  auteurs  rapportent  les  résultats  de  300 
.observations  d’enfants  et  d’adolescents  qui, 
pour  des  causes  diverses-,  ont  été'  amenés  au 
médecin  psychiatre  pour  essayer  de  remédier 
à  des  échecs  ou  à  une  adaptation  difficile 
dans  leurs  études  secondaires. 

Chaque  observation  comportait  : 

T  La  recherche  des  antécédents  familiaux; 

2°  L’appréciation  du  niveau  scolaire  par 
année  d’âge  et  par  rapport  aux  connaissan¬ 
ces  du  certificat  d’études  primaires  ; 

3°  La  détermination  du  niveau  mental  par 
les  tests  psychologiques,  notamment  par  les 
tests  de  Terman  ; 

4  '  Une  étude  soigneuse  du  caractère  et  de 
ses  troubles  ; 

5‘  L’examen  physique,  surtout  neurologi¬ 
que  et  endocrinien  ; 

6”  Les  conditions  de  vie  dans  le  milieu  fa¬ 
milial. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’inadap¬ 
tation  scolaire  est  due  à  une  insuffisance  in- 


M.  le  Dr  Heuyer 


tellectuelle  facile  à ••  apprécier  par  l’établisse¬ 
ment  du  niveaq  mental.  Cette  insuffisance 
peut  être  grave. 

Les  tests  psychologiques  ont  permis  de  dé¬ 
pister  des  débiles  mentaux  réels  parmi  les 
enfants  dont  les  parents  s’acharnent  à  faire 
des  bacheliers. 

Dans  d’autres  cas,  le  niveau  mental  est  au- 
'dessus  de  La  débilité,  mais  cependant  réalise 
'une  insuffisance  intellectuelle  au-dessous  du 
niveau  moyen  que  Ton  peut  considérer  com¬ 
me  étant  de  13  ou  14  ans. 

,  Dans  un  nombre  presque  égal,  de  cas,  las 
.études  secondaires  étaient  entravées  par  un 
véritable  déséquilibre  psychique,  surtout  une 
instabilité  psycho-motrice,  avec  troubles  de 
l'attention  et  troublas  de  la’conduite,  qui  oc¬ 
casionnaient  souvent  des  renvois  successifs 
de  diverses  écoles. 

Dans  quelques  cas  existaient  des  signas 
physiques  nets  de  troubles  endocriniens,  de 
telle  sorte  qu’un  traitement  médical  appli¬ 
qué  à  temps  pouvait  rétablir  une  situation 
.scolaire  compromise. 

Enfin,  un  certain  nombre  d’échecs  de  Ten¬ 
dant  étaient  dus  aux  conditions  familiales  et 
à  une  incompréhension  totale  de  la  situation 
de  la  part  des  parents.  Ces  cas  sont  beau- 
ccui)  plus  fréquents  qu’ils  apparaissent  au 
premier  abord. 

De  ces  constatations,  il  résulte  que  pour 
le  moins  il  serait  possible,  au  début  des  étu¬ 
de;  secondaires,  d’apprécier  par  des  métho¬ 
des  psychologiques  qui  ont  fait  leur  preuve, 
le  niveau  mental  des  enfants  que  Ton  veut 
engager  dans  la  voie  difficile  du  baccalau¬ 
réat  et  notamment  dans  les  études  dites  clas¬ 
siques  avec  latin  et"  grec. 

Tous  les  enfants  ne  sont  pas  aptes  à  faire 
des  études  secondaires.  La  simple  apprécia- 
ti  >n  d’un  niveau  mental  permettrait  une  éli¬ 
mination  plus  certaine  des  incapables-  qu’un 
examen  de  passage.  En  effet,  ori  peut  com¬ 
bler  un  retard  scolaire  ;  on  ne  peut  pas  com¬ 
bler  un  rètar.d  intellectuel. 

H  importe  de  préciser  précocement  les  cau¬ 
ses  de  l’inadaptation  •  scolaire  des  enfants 
que  Ton  engage  dans  des  études  secondai¬ 
res.  Si  Ton  attend  la-  fin  de  leur  scolarité, 
c'est-à-dire  16  ou  17  ans,  pour  constater  leur 
■échec  et  leur  incapacité  définitive  de  réussi¬ 
te  au  baccalauréat,  aucune  autre  mesure  uti¬ 
le  ne  peut  être  prise  en  leur  faveur  et  ils  de¬ 
viennent  trôp  souvent  des  ratés. 


LE  SURMENAGE  SCOLAIRE  ET  LE  RYTH¬ 
ME  VITAL,  par  le  docteur  Dumesnil,  de 

Mulhouse. 

Rappelant  brièvement  les  grands  rythmes' 
qui  régissent  tous  le  cosmos,  l’auteur  mon¬ 
tre  que  beaucoup  des  troubles  nerveux  que 
nous  observons  aujourd’hui  et,  secondaire¬ 
ment,  une  grande  partie  des  affections  chro¬ 
niques,  ont  pour  cause  l’inobservation  habi¬ 
tuelle  dos  rythmes  naturels.  Chez  l'enfant, 
être  en  formation  et  soumis  aux  crises  de  la 
croissance  et  de  la  puberté,  les  conséquences 
sont  plus  graves .  encore  du  régime  de  vie 
qu’on  lui  impose  en  contradiction  avec  ses 
rythmes,  naturels.  Notre  régime  scolaire,  do¬ 
miné  par  la  hantise  des  programmas  ne  tient 
compte  ni  des  besoins  physiologiques  de  l’en¬ 
fant,  ni  de  son  tempérament,  ni  de  son  rythme 
mental,  ni  des  périodes  de  sa  vie,  ni  des  sai¬ 
sons,  mais  fait  de  l’ingurgitation  en  série.  Il 
faut  donc,  si  on  veut  sauver  le  capital  pro¬ 
prement-  humain  de  l’enfant,  étudier  soigneu¬ 
sement  les  rythmes  généraux  et  individuels, 
élaguer  de  l’enseignement  le, s  détails  inuti¬ 
les,  organiser  l’éducation  physique  intégrée  à 
un  plan  d’éducation  totale,  individualiser 
l’enseignement,  et  organiser  une  collabora¬ 
tion  rationnelle  et  permanei  des  hygiénis¬ 
tes  et  des  éducateurs. 


LE  DEPISTAGE  PRECOCE  SYSTEMATIQUE 
UE  ii  t  u\’T.i\ii\A  rm\  rinFRiriF.r 
SE,  TENTATIVE  DE  REALISATION  DANS 
UNE  COMMUNE.  CONSEQUENCES  DIVER¬ 
SES. 

M.  A.  Bohn  relate  -comment,  devenu  récem¬ 
ment  médecin-inspecteur  ,  des  -Ecoles,  il  a 
aussitôt,  en  tenant  compte  des  possibilités  et 
des  difficultés  actuelles  d’exécution-,  entre¬ 
pris  d’organiser  dans  une  commune  de  la 
banlieue  parisienne,  en  plein  accord  avec  la 
municipalité,  avec  les  médecins  de  la  loca¬ 
lité  et  avec  le  médecin  , du  dispensaire  anti¬ 
tuberculeux  et  en  liaison  étroite  avec  ces 
derniers,  le  dépistage  précoce  de  la  contami¬ 
nation  tuberculeuse  en  utilisant  la  méthode 
des  cutiréactions  périodiquement  répétées 
ju,squ’à  constatation  de  la  première  réaction 
positive  complétée  par  l’examen  radiologique 
du  thorax. 

Les  diverses  mesures  d’ordre  médical,  hy¬ 
giénique,  prophylactique  et  .social  résultant 
immédiatement  de  ce  dépistage,  fait  tant  à 
l’école  qu’en  dehors  de  l’école-,  ont  été  préci¬ 
sées.', La  mise  en  observation  des  sujets  ré-, 
cemment  contaminés  et  la  recherche  dans 
chaque  cas  de  l’origine  familiale,  scolaire  ou 
autre,  de  la  contamination,  sont  les  points 
importants  à  réaliser  ;  il  est  à  cet  égard  par- 
ticulièement  nécessaire  de  rendre  obligatoire 
l’examen  périodique ,  de'  tout  le  personnel  sco¬ 
laire  comme , d'ailleurs  du  personnel  de  tou-, 
te  collectivité  infantile  (hôpitaux,  crèches;', 
pouponnières,  internats,  etc...). 

Il  serait  actuellement  prématuré  de  vou¬ 
loir  indiquer  les  résultats  pratiques'  obtenus 
par  une  organisation  qui  n’a.  encore  que  quel¬ 
ques  mois  de  fonctionnement. 


DEPISTAGE  ET,  PROPHYLAXIE  DE  LA  TU¬ 
BERCULOSE  DANS  LES  ECOLES  DE  LA 
VILLE  DE  LYON,  par  les  docteurs  R.  CRË 
mieu  et  Gh.  Gardère,  du  Bureau  d’Hygiè¬ 
ne  de  Lyon. 

Sans  avoir  la  fréquence  que  certains  au¬ 
teurs  lui  attribuent  en  se  basant  sur  là  ra¬ 
dioscopie,  la  tuberculose  n’est  pas-rare  chez 
'  les  enfants  fréquentant  l’école  régulièrement 
et  mérite  d’être  •  recherchée  systématique-; 
-■ment. 

A  Lyon,  le  dépistage  est  fait  dans  une  con¬ 
sultation  spéciale  du  Dispensaire  scolaire  où 
'  sont  adressés  les  él.ëves  considérés  comme 
suspects  par  les  médecinsrinspecteurs  des 
écoles.  Ils  sont  l’objet 'd'un  examen  clinique 
^et  radioscopique.  La  radioscopie  est  une  cau¬ 
se  d’erreur  car  elle  ne  permet  pas  de  tou¬ 
jours  distinguer  les  ombres  vasculaires  et 
bronchiques  des  ombres  ganglionnaires.  Il 
est  nécessaire  dans  bien  dés  cas  de  faire  une 
radiographié. , 

Le  dispensaire  scolaire  fonctionne  en  liai¬ 
son  avec  les  Dispensaires  d’Hygiène  sociale 
dont  les  visiteuses  font  l’enquête  familiale, 
avec  "  examen  radiologique  des  parents  et 
examen  bactériologique  des  crachats?  Cette 
collaboration  permet  d’obtenir  avec  précision 
les  éléments  nécessaires  pour  établir  le  diag-  ■ 
nostic  et  instituer  la  prophylaxie  ;  ainsi,  le- 
dépistage  des  écoliers  tubercùleux  a  permis 
de  découvrir  un  grand  nombre  de.  nids  de 
tuberculose,  c’e-àt-à-dire  des  familles  où  -  des 
.  enfants  vivaient  au  contact  des  parents  qui, 
ignorant  leur  tuberculose,  n’avaient  pas  son¬ 
gé  à-  se  soigner  et  à  prendre  vis-à-vis  de  l’en- 
tcurage  des  précautions  prophylactiques. 


CU  TIRE  ACTION  A  LA  TUBERCULINE  CHEZ 
LES  ENFANTS  DE  S  A  U  ANS,  par  le  doc¬ 
teur  Fr.  de  Potier  (Gand). 

L’index  moyen  de  tuberculisation-  parmi 
les  écoliers  belges  de  6  à  14  ans  basé  sur  les 
résultats  de  la  cutiréaction  à  la  tuberculine 
oscille  entre  25  et  30  %'..  Le  taux  de.s  réactions 
positives  chez  les  enfants  de  6  à'  8  ans  est 
d’environ  20  %,  chez  ceux  de  '8  à  12  ans,  -de 
30  %,  et  chez  deux  d‘e  12  à  .14  ans,  de  40  %..  ' 
Ces  pourcentages  sont-  inférieurs  -de  plus 
de  la  moitié  à  ceux  relevés  il  y  a  25  ans.  Ils 
corroborent  la  diminution  de  la  mortalité  et 
de  la  morbidité  tuberculeuse  constatée  au 
cours  de  ces  dernières  années. 

[Voir  la  suite  page  9). 


FORMULE  ■. 

Poudre  de  muqueuse 


intestinale. . . . . 0.05 

Extrait  biliaire . .  0.10 

Agar-Agar . 0,05 


■Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  l  comprimé  à  Oqr.35 
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l  à  6  comprimés  par 
îour  aux  repas  ou 
au  coucher. 

Commencer  par 
2  comprimés. 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


NOUVELLES  OBSERVATIONS  SUR  LE  DO¬ 
SAGE  BIOLOGIQUE  DES  GLUCOSIDES  DE 

L’ADONIS  VERNALIS,  F.  Mercier  et  Mlle 

S.  Macary.  ( Société  de  Biologie  de  Marseil- : 

le,  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1937.) 

On  connaît  la  série  d'études  si  intéressan¬ 
tes  que  poursuit  le  professeur  -Mercier  sur 
les  glucosides  de  l’adonis  vernalis  et  qui 
..constitue  la  mise  au  point  décisive  'des  indi¬ 
cations  de  ce  médicament. 

L’adoverne,  ou  association  des  deux  gluco¬ 
sides  de  l’adonis  vernalis,  peut  donc  réaliser 
une  synergie  médicamenteuse  très  intéres¬ 
sante  comparable  à  l’association  digitaline- 
ouabaïne.  mais  possédant  des  modalités  d’ac¬ 
tion  particulières  et  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  'propres. 

C’est  ainsi  que  d’après  Chausset,  Faguet, 
Jansen  et  Koopmann,  Lôhr,  Hippe,  Schoen, 
Lang,  Engelen,  .  Sacaze,  Mouquin  et  Bala- 
oéiano,  Schafft,  Januschke,  Müiler,  etc.,  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  T  ado  v-er  ne  est  plus 
proche  de  celle  de  la  digitaline  que  de  celle 
de  l’ouabaïne  ;  l’adoverne  exerce  sur  l’écor¬ 
ce  cérébrale  une  action  sédative  très  mar¬ 
quée  ;  il  stimule  de  centre  respiratoire  et  pro¬ 
voque,  un  effet  anti  dyspnéique  particulière¬ 
ment  intense  ;  enfin  son  action  diurétique 
est  à  la  fois  directe  et  ihdirectë  et  porte  non 
seulement  sur  la  diurèse  aqueuse,  mais  aussi 
sur  l’élimination  de  l’urée  et  des  chlorures, 
l’adoverne  étant  à  la  fois  un  diurétique  azo- 
turique  et  déchlorurant  ;  d’où  son  indication 
dans  tpus  les  cas  d’insuffisance  ventriculaire 
gauche,  de  cardiopathies  mitrales  et  dans 
tous  les  cas  où  il  faut  diminuer  les  œdèmes. 

En  résumé  c’est  un  médicament  qui  est  ca¬ 
pable  de  continuer,  de  suppléer  ou  même  de 
remplacer  l’action  de  la  digitale. 

LEUCEMIES  BENZOLIQUES,  P.  Emile-Weil. 

( Paris  Médical .) 

Le  premier  cas  de  leucémie  benzolique  a 
été  rapporté  par  Delore  et  Bergomano,  qui 
virent  un  ouvrier  travaillant  depuis  quinze 
ans  en  usine  à  la  fabrication  du  pyrami- 
don,  qù’on  essore  avec  de  la  benzine,  suc¬ 
comber  de  leucémie  aiguë  évoluant  en  trois 
Semaines.  Il  présentait  des  adénopathies 
multiples  mais  légères,  une  rate  un  peu 
grosse,  une  anémie  marquée  avec  grand 
état  hémorragique  des  téguments  et  des  mu¬ 
queuses,  gangrène  du  palais  et  de  la  luette. 
Mort. 

J’ai  rapporté,  le  3  février  1932,  à  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  l’histoire  d’une 
femme  de  soixantê-deux  ans,  caoutchoutière, 
travaillant  depuis  quinze  ans  en  atelier,  qui 
succomba  en  l’espace  de  deux  ans  d’une  leu¬ 
cémie  myélogène  avec  grand  anémie  hyper- 
chrome.  Transfusions,  Whipple,  radiothéra- 


,  pie  ne  donnèrent  aucune .  amélioration.  A 
l’autopsie,  lésions,  typiques  de  leucémie  myé¬ 
logène.  ■ 

Marland  aurait  observé  .un  cas  de  leucé¬ 
mie  gaStro-intestinale  sans  tableau  leucémi¬ 
que  du  sang  chez  un  homme  mort  d’intoxi¬ 
cation  benzolique. 

Ces  faits  de  leucémie  benzolique,  quoique 
rares,  sont  assez  émouvants  pour  qu’on  ne 
puisse  les  rejeter,  d’autant  que  l’expérimen- 
tatioh  animale  les  a  reproduits  d’une  part, 
et  que  nous  savons  d’autre  part  que,  chez 
l’homme,  des  agents  hémo-toxiques  tels  que, 
le .  thorium,  les  rayonx  X  sont  capables  de 
réaliser  des  états  opposés  d’aplasie  ou  d’hy- 
perplaéie  des.  organes-  hématopoiétiques  et 
du  sang. 


LA  CURABILITE  DE  LA  TUBERCULOSE  A 
SON  DEBUT,  par  P.  Ameuille.  ( Revue  Mé¬ 
dicale  Françaiseï) 

Notre  aphorisme  résume  toute  une  doctri¬ 
ne  sur  la  tuberculose  dont  les  termes  prin¬ 
cipaux  me  paraissent  les  suivants  : 

1°  La,,  médecine  dispose,  vis-à-vis  de'  la  tu¬ 
berculose,'  .de  traitements  qui  peuvent  être 
toujours  efficaces.  Leür  efficacité  -n’est  con¬ 
ditionnée  que  par  la  date  de  leur  applica¬ 
tion. 

2”  -Notre  clinique  est  pourvue  de  ,  moyens 
d’investigation  tels  qu’elle  peut  découvrir 
la  tuberculose  humaine  dès  son  début,  dès 
que  s’est  produite  la  plus  petite  réaction  .or¬ 
ganique  au  contact  du  bacille  tuberculeux 


3"  Quand  lé  début  a  été  découvert  et  trai¬ 
té,  la  tuberculose  guérit.  Au  cas  contraire  on 
assiste  nécessairement  à  une  évolution  fâ¬ 
cheuse. 

4“  Passé  le  début  toujours  curable,  la  pé¬ 
riode  -  d’évolution  fâcheuse  étant  arrivée, 
peut-on  espérer  que  quelques  cas  guériront 
soit  spontanément,  soit  par  traitement  ?  On 
n’affirme  pas  le  contraire  mais  on  agit  et  on 
juge  comme  si  cette  guérison  des  cas  pris 
tardivement  n’était  guère  possible. 

-5"  Toute  évolution  défavorable  de  la  tu¬ 
berculose  provient  donc  de  ce  qu’on  n’a  pas 
appliqué  en  temps  opportun  un  traitement 
convenable. 

Par  conséquent,  pour  toute  tuberculose 
qui  "tourne  mal,  pourront  tuberculeux  qui 
meurt,  il  y  aurait  une  responsabilité  engà'- 


II  n’est  pas  loyal  de  considérer  comme  une 
grande  victoire  thérapeutique,  les  résultats 
heureux  obtenus  dans  des  cas  abortifs  ou 
tellement  bénins  •  qu’ils  n’avaient  peut-être 
besoin  d’aucun  traitement. 

C’est  faire  acte  de  charlatan  que  de  réu¬ 


nir  de  tels  cas,  peut-être  même  de  fausses 
tuberculoses,  de  les  affubler  du  nom  de 
«  tùbereulose\  au  début  »,  pour  des-  guérir  à 
coup  sûr  et  se  poser  en  thaumaturge. 

L’éclosion  de  la  tuberculose  dans  un  or¬ 
ganisme  humain  est  souvent  difficile  à  dé¬ 
couvrir  ;  la  distinction  entre  ses  atteintes 
inoffensives  et  celles  qui  tourneront  mal,  est 
parfois  bien  difficile  ;  lès  moyens  de  traite¬ 
ment  dont  nous  disposons  sont  peu  nom¬ 
breux  et  ne  peuvent  pas  réussir  toujours. 
Ces  difficultés,  comme  ces  insuffisances,,- 
nous  devons  sans  doute  les  dissimuler  au 
malade  pour  ne  pas  accroître  inutilement 
:  ses  angoisses  ;  mais  nous  ne  devons  jamais 
en:  perdre  conscience  nous-mêmes. 


L’ENDOMETRIOSE,  par  G.  Gricouroff.  (Pa¬ 
ris  Médical.) 

:  Les  •  chirurgiens  et  les  .gynécologues  con¬ 
naissent  tous,  aujourd’hui,  les  endométrio¬ 
mes.  Ces  productions  pathologiques  singu¬ 
lières  sont  observées  seulement  chez  la 
femme  adulte,  elles  siègent  dans  le  bassin 
ou  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et  leur 
'structure  -histologique  -reproduit  curieuse¬ 
ment  celle  de  la  muqueuse  utérine,  ou  par¬ 
fois  celle  de  l’utérus  complet.  Malgré  leur 
apparence  souvent  tumorale,  diffuse  ou  kys¬ 
tique,  les  endométriomes,  appelés  ■  aussi 
adénomyomes,  ne  sont  pas  des  néoplasmes, 
'  de  sorte  que  l’on  tend  de  plus  en  plus  à  dé¬ 
signer  sous  le  nom  :■  générique  d'endomé¬ 
triose  toute  production  de  tissus  ayant’  la 
structure  de  la  muqueuse  endométriale,  -mais 
développée  ailleurs  qu’en  son  siège  normal. 
Au  demeurant,  la  -terminologie  a  peu-  d’im¬ 
portance  quand  il  n’y  a  pas  d’équivoque  sur 
l’objet. 

Bien  que-  l’endométriose  ne  soit  -  pas  un 
néoplasme,  au  sens  histologique  du  mot,  elle 
mérite  d’être  étudiée  avec  les  tumeurs,  et 
cela  moins  par  son  apparence  clinique  et 
macroscopique  que  par  le  caractère  infil¬ 
trant  très  particulier  de  sa  prolifération  et 
surtout  par  les  problèmes  que  soulève  l’étu¬ 
de  de  sa  pathogénie. 


ONZE  CAS  INEDITS  DE  PRESENTATION  DU 

FRONT,  J.  Courtois  et  D.  Cuche.  ( Gazette 

des  Hôpitaux.) 

Dans  la  présentation  du  front,  il  faut  plu¬ 
tôt  être  interventionniste.  Dans  les  dystocies 
par  disproportion  fœto-pelvienhe  ou  anoma¬ 
lies  complexes,  on  préférera  la  césarienne 
basse  dans  les  cas  purs,  la  césarienne  muti- 
latrice  dans  les  -cas.  impurs,  la  basiotripsie 
chaque  fois  que  le  fœtus  sera  mort.  Dans  les 
autres  cas,  on  préférera  la  tentative  dé  cor¬ 
rection  en  présentation  de  la  face  et  l’appli¬ 
cation  de  forceps.  Dans  les  bassins  limites,  la 
symphysiotomie  partielle  sous-cutanée  de  Za- 
rate  facilitera  grandement  ces  manœuvres. 
Et  toujours  se  méfier  de  la  possibilité  d’un 
gros  enfant. 


LES  CONVULSIONS  INFANTILES  LIEES  A 

L’EPILEPSIE,  par  !..  Babonneix.  ( Pratique 

Médicale  Française .) 

En  ce  qui  concerne  les  antécédents,  ils 
doivent,  assurément,  entrer  en  ligne  de 
compte.  Notons,  toutefois,  que  :  1°  la  téta¬ 
nie  est  souvent  déclenchée  par  des  troubles 
digestifs  et  qu’elle  'est  parfois,  rattachée  par 
certains  auteurs  tels  que  le  professeur  Mou- 
riquand  à  la  syphilis  congénitale  ;  2°  que, 
de  l’avis  unanime,  l’éclampsie  infantile  ne 
relève  pas  toujours,  du  tréponème. 

Si  nous  envisageons  maintenant  les  carac¬ 
tères  propres  à  la  convulsion,  force  est  de  re¬ 
connaître  que  certains,  sont  dépourvus  de  tou¬ 
te  signification,  les  uns,  tel  le  signe  de 
Chvostek,  parce  qu’ils  manquent  au-dessous  ; 
de-  six  mois  ou  que  leur  valeur  est  encore- 
discutée  (R.  Dubois),  les  autres,  tel  le  signe 
'de  Babinski,  parce  qu’au  contraire,  il  existe,: 
jusqu’à  dix-huit  mois,  chez  des  nourrissons 
normaux.  Ajoutons  qu’il  est  difficile,  chez  un 
nourrisson  en  pleine  crise,  de  rechercher  le 
réflexe  oculo-cardiaque. 

Mêmes  observations  pour-les  examens  élec¬ 
triques,  difficiles  à  pratiquer,  nécessitant  l’in¬ 
tervention  d’un  spécialiste  muni  d’appareils 
qu’on  ne  trouve  pas  partout,  et  pour  les  exa¬ 
mens  sérologiques,  non  moins  délicats  et  dont 
les  résultats  «  sont  en  controverse  entre  les 
doctes  »,  pour  continuer  à  citer  Descartes. 

Nous  en  dirons  autant,  des  enseignements 
fournis  par  la  thérapeutiguè,  et'  ce,  pour  plu¬ 
sieurs  raisons  :  1“  1-e-s  barbituriques  peuvent 
réussir  dans  la  tétanie  et> -échouer  dans  l’épi¬ 
lepsie  ;  2”  il  y  a  des  formes  de  spasmophilie 
qui  semblent  rëbelles  au  traitement  classique 
de  cette  affection  ;  3°  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  de  TAB  sont  pratiquement  impossibles 
et  peut-être  dangereuses  chez  le  nourrisson  : 
4°  ce  n’est  que  contraint  et  forcé  due  l’on 
recourra,  chez  lui,  à  une  ventriéulo  ou  à  une 
encéphalographie. 

Restent  donc  les  caractères  tirés  de  l'évolu¬ 
tion,  ce  sont  ceux  qui  nous  paraissent  les  plus 
importants. 

Quand  les  crises  persistent,  quand  elles 
s’annoncent  toujours  par  les  mêmes  signes, 
quand  il  s’y  associe  l’un  quelconque  des 
symptômes  caractéristiques  d’une  encéphalo¬ 
pathie  infantile-,  et  avant-  même  que  survienne 
quelque  équivalent,  il  y  a  bien  des  chances 
pour  qu’il  s’agisse  d’épilepsie.  Conclusion 
modeste,  conclusion  moins  nette  que  nous  ne 
l’aurions  voulu,  mais  conclusion  sincère  1 
*<  Savoir,  a  dit  Hippocrate,  c’est  la  science  : 
croire  savoir,  c’est  l’ignorance.  » 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 
de  comité  de  patronage,  c’est  un  gage 
de  liberté  de  parole.  Pour  l’aider  dans  sa 
tâche,  abonnez-vous. 


Dans  l’ADYNAMIE, 


la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 
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7°  En  Ampoules  -  2°  En  Gouttes 
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COORDINATION  DES  EFFORTS  PROPHY- 
LACTIQVES  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
A  L’ECOLE,  par  le  docteur  A.  Bezançon, 

Lç  problème  de  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse  à  l’école  a  sa  solution  dans  une 
coordination  d’efforts  :  dans  là  liaison  entre 
les  médecins  de  dispensaires,  les  médecins 
inspecteurs  des  écoles,  et  les  médecins? 'trai¬ 
tants,  entre  les  infirmières  visiteuses  et- les 
assistantes  sociales  et  scolaires.  La  fiche  de 
liaison,  .est- le  truchement  de  cette  coordina¬ 
tion  et, les  renseigneinents  doivent  être  com¬ 
muniqués  à  la  famille  par  le  médecin  trai¬ 
tant.  Les  examens  doivent  arriver  à  être  sys¬ 
tématiques,  à  l’école  maternelle,  à  l’école 
publiqüe',  non  seulement  cuti-réactions  re¬ 
nouvelées,  mais  examens,  radioscopiques'  en 
série.  Un  exemple  de  cette  liaison  eSt.  réali¬ 
sé  à  Boulogne-Billancourt-  (Seine)  :  les  résul¬ 
tats  obtenus  1  engagent  à  généraliser  la  mé¬ 
thode  d’investigation.. 

•  •  • 

LE  DEPISTAGE  DE  LA  TUBERCULOSE  DANS 
LES  ECOLES.  RURALES  AVEC  RADIOSCO¬ 
PIE  SYSTEMATIQUE,  par  M.  le  docteur 
L.  Jullién,  médecin  général  (Réserve) . 

Là  proportion  des  tuberculose® ;  méconnues 
dans  les  campagnes  est  importante  et  l’ins¬ 
pection  médicale  des  écoles  rurales  s’impose 
avec  radioscopie  systématique  au  moyen  d’un 
appareillage  mobile.  Un  projet  de  ce  genre 
avait  été  établi  pour  le  département  de  la 
Sarthe,  divisant  le  département  en  six  sec¬ 
teurs  ayant  chacun  à  leur  tête  un  médecin 
assisté  par  des  infirmières  à  raison  d’une 
par  canton.  Le  prix  de  revient  atteignait  un 
maximum,- de  1.250.000 ,  francs,  y  compris  l’a¬ 
mortissement  do  l’ appareillage.  L’inspection 
comportait  :  1°  une  visite  générale  annuelle 

-  avec  radioscopie  ;  .2°  '  une  visite  complémen¬ 
taire  pour  les  sujets  reconnus  , suspects  à  la 

-  visite  générale  ;  3“  des  visites  mensuelles 
passées  par  les  infirmières. 

Ce  projet  soumis  au  comité  départemental 
de  coordination  s’est  heurté  à  l’opposition 
dü  représentant  des  Assurances  sociales  qui 
a  soutenu  que  l’inspection  médicale  de®  éco¬ 
les  ne  servait  à  rien  et  que,  les  Assurances 
sociales  prenant  en  charge  la  presque  una¬ 
nimité  des  familles  dont  les  enfants  fréquen¬ 
tent  les  écoles  primaires,  elles --suffisaient  à 
cette  tâche. 

On  peut  tirer  de  cet  incident  deux  leçbns  : 
1”  les  Assurances  sociales  peuvent  considé- 

-  rer  leur  collaboration  aux  œuvres  nationa¬ 
les  de  prophylaxie'  cpmme  une  main-mi¬ 
se  sur  ce®  œuvres  dont  elles  tendent  à  fai¬ 
re  un  monopole  sans  que  leurs -moyens  et  la 
formation  intellectuelle  de  leurs  dirigeants 
leur  permettent  de  remplir  cette  mission  ; 
2°  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur  les  Comi¬ 
tés  de  coordination  pour  réaliser  des  efforts 
créateurs. 

•  •  • 

LA  PRATIQUE  DU  DEPISTAGE  DE  LA  TU¬ 
BERCULOSE  DANS  LES  ETABLISSEMENTS 
D'INSTRUCTION  DE  LA  VILLE  DE  REN¬ 
NES,  par  le  docteur  Axdiueux: 

Depuis.  1925  l’inspéction  médicale  .des  éco¬ 
les  de  Rennes  est  confiée  au  directeur  du 
Bureau  d’hygiène  aidé  d’une  infirmière. 

Aux  méthodes  habituellement-  employées 
pour  le  ,  dépistage  des  affections  pathologi¬ 
ques,  à  été  ajoutée  ‘eh  1933  la  Radioscopie^ 
Systématique  qui  est  pratiquée  dans  les  lo¬ 
caux  scolaires  à  l’aide  d’un  appareillage 
spécial;  En  outre  dès  établissements  primai¬ 
res,  la  R.  S.  a  été  employée  dans  les  crèches 
et  écoles  maternelles,  dans  las  écoles  de  ren¬ 
seignement  secondaire,  les  facultés  et  écoles 
appartenant  à  l’enseignement  supérieur. 

Utilisé  sur  vingt  mille  sujets  environ,  le" 
procédé  a  ■•fourni  des  renseignéments  rapide® 
et  des  résultats  plus  nombreux  que  les  exa¬ 
mens  cliniques  habituels,  non  seulement  poul¬ 
ie  dépistage  précocè  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  mais  pour  la  découverte  d’affections 
des  appareils,  respiratoires,  digestifs,  circula¬ 
toires  et  locomoteurs. 


LE  DEPISTAGE  DE  LA  TUBERCULOSE  PUL¬ 
MONAIRE  PAR  LA  RADIOSCOPIE  SYSTE¬ 
MATIQUE  EN  MILIEU  SCOLAIRE,  par  M. 
Etienne  Berthet  (de'  Grenoble). 

Dans  cette  communication  l’auteur,  après 
uue  revue  générale  rapide  de  la  question,  en¬ 
visage -les,  moyens  de  réaliser  pratiquement 
la  radioscopie  systématique  en  milieu  scolai¬ 
re  dans  les  différents  degrés  de  l’enseigne¬ 
ment.  Il  insiste  sur  l’importance  de?  la  géné¬ 
ralisation  de  cette  mesure  pour  -assurer  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  à  l’école,  cet 
exaen  devant  être  pratiqué  en  collaboration 
intime  avec  le  médecin  -inspecteur  des  écoles 
et  le  méjdeein  traitant  de  la  famille  des  su¬ 
jets  examinés.  Le  rôle  des  dispensaires  anti¬ 
tuberculeux  semble  actuellement  primordial 
dans  l’organisation  de  ces  examens  dé  mé-. 
decine  préventive. 


LE  TRAVAIL  PREMATUÈE  CHEZ  L'ENFANT 
D'AGE  SCOLAIRE  ET  SES  CONSEQUEN¬ 
CES  MEDICO-SOCIALES,  par  le  docteur 
Lavaud,  médecin-inspecteur  des  Ecoles  de 
l’Indre. 

Le  travail  prématuré  chez  -  l’enfant  'd’âge 
scolaire  est  dans  les  milieux  ruraux,  à  la 
base  de  déformations  de  type  défini  (1/10  sur 
3.214  déformations  diverses  décelées  par  l’Ins¬ 
pection  Médicale-  des  Ecoles  de  l’Indre)  et 
provoque  un  nombre  appréciable  de  déficien¬ 
ces  physiques'  ;  c’est  un  facteur  important  de 
fatigue  et  de  surmenage  de  l'â^ef  scàldire. 

U  présente  deux  modalités  de  conséquen¬ 
ces  différentes  : 

Tic  travail  mercenaire,  lé  moins  nocif.-  ■ 

2°  Le  travail  familial,  le  plus  dangereux, 
parce  que  échappant  à  tout  contrôle. 

Jointe  au  kilométrage  exagéré,  cette  notion 
de  T.  P.  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans 
l’élaboration  des  programmes  d’éducation 
physique  dans  les  Ecoles  rurales  :  seuls  des 
mouvements  respiratoires  et  de  gymnastiqué 
dite  corrective  devraient  être  prescrits. 

Cette  notion  de  T.  P.  appelle  en  outre  un 
Certain  nombre  de  remàrques  d’ordre  médi¬ 
co-social'  et  administratif  qui  font  l’objet  de 
notre  communication. 

(Exposé  résumé  de  là"  communication.) 

•  •  • 

L'INSPECTION  SCOLAIRE  DANS  UN  SEC-' 
T ÈU R  RURAL,  par  le  docteur  Paul  Foucaud 
■  (-Château-Thierry) . 

Dans  l’Aisne,  l’I.  M.  S,  est  assurée  par  des 
médecins  hygiénistes  polyvalents  secondés 
d’infirmières  polyvalentes.  La  visite  scolai¬ 
re  ne  doit  pas  être  une  consultation  médi¬ 
cale  mai  sune  Visite  de  prévention  et  de  dé¬ 
pistage.  Chaque  écolier  possède,  deux  fiches  r 
un  livret  de  santé  strictement  médical  et 
une  fiche  médico-pédagogique  pour  l’institu¬ 
teur.  Dans  le  secteur  de  Château-Thierry 
(10.000  écolier®  )  les  résultats  thérapeutiques 
s’élèvent  à  31.  %  des  -enfants  signalés  aux  fa¬ 
milles  :  les  affections  oculaires, ,  les  hernies 
sont  très  soignées  (54  %)  ;  mais  le®  affections 
dentaires,  le  rachitisme  1-e  sont  à  peine  (14  %). 

La  prophylaxie  de  la  tuberculose  est  mieux- 
réalisée  ;  les  enfants  sont  convoqués  au  Dis¬ 
pensaire  Ou  ils  sont  examinés  :  69  %  des  e 
fants"  s’y  présentent.  En  5  ans,  sur  2.845  e_J| 
fants,  examinés,  172  ont  été  reconnus  porteurs 
de  lésions  tuberculeuses,  83  ont  été  placés. 
La  cutiréàction  dont  la  valeur  est  grande  en 
milieu  rural  devrait  être  généralisée  et  pra¬ 
tiquée  systématiquement  à -T  école,  izk  formu¬ 
le  du  médecin  polyvalent  est  une  excellente 
formule  pour  la  prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  à-  l’école  rurale. 

La  prophylaxie  mentale  est  encore  à  peu 
près  inexistante,  en  raison  de  l’éloignement 
des  établissements  d’anormaux  ;  la  prophy¬ 
laxie  antivénérionne  est  assez  bien  réalisée. 

-  Environ  un  tiers  des  écoles  rurales  ne  pré¬ 
sentent  pas  des  conditions  d’hygiène  suffi¬ 
santes  et  devraient  être  améliorée®. 

•  •  • 


Depuis  l’année'  1925,  un  Service  départem-eU- 
t  il  d’inspectibn  médicale  scolaire  fonctionne 
dans  l.e  département  de  la  Moselle,  sous  la 
direction,  du  Service  départemental  d’hyeiè- 
no.  Il  touche  actuellement  57:593  enfants,  ré¬ 
partis  en  13  circonscriptions.. 

En  liaison  permanente  et  régulière  avec- 
les  17  dispensaires  antituberculeux  du  dépar¬ 
tement,  l’Inspection  médicale  scolaire  met 
au  premier  rang  de  ses,  efforts  le  dépistage 
précoce  de  la  tubérculosè.)  /: 

A  signaler  eh  particuliet  -qu’au-  cours  de 
l’année  1936-37  l’un,  de" -nos  médecins  scolai¬ 
res  de  la  Moselle  a.  pratiqué  la  cutiréàction 
systématique,  à  tous' les  enfants.  Sur  6.525  en¬ 
fants  de  6  à  14  ans,  la  moyenne  générale 
des  .  cuti -réactions  positives  a  été.  de  20,8  %. 
Les  pourcentages .  partiels  sont  surtout  inté¬ 
ressants  :  ils  varient  d’un  minimum-  de  9 
chez-  les  garçons  -de  6  à  7  ans,  à  un  maxi¬ 
mum  de  37  %  chez  les  garçons  de  12  à  13  ans. 

1.360  enfants  porteurs  de  cuti-réactions  po¬ 
sitives  ont  été  soumis  à  l’examen  radioscopi¬ 
que  :  13  %  ..d’entre  eux  seulement  ont  mon¬ 
tré  une  image  radioscopique  normale.  Les 
autres  ont  été  répartis  en  trois  catégories  : 
cicatrisés,  suspects, , malade®  en  évolution. 

Ces  recherches  se  poursuivent  actuellement' 
dans  deux  autres  circonscriptions  :  elles  se¬ 
ront  ensuite  généralisées,  la  première  expé¬ 
rience  ayant  démontré  tout,  l’intérêt -pratique 
et  immédiat  pour  la  prophylaxie  antituber¬ 
culeuse.  Elles  seront  en  même  temps  appro¬ 
fondies  :  lès  enfants  à  cutûréàctions  négati¬ 
ves  Tan  dernier  seront  revus  cette  année  par 
la  méthode  de  Mantoux,  et  les  radioscopies, 
systématiques  seront  continuées  et  étendues. 


(Voir  la  suite  page  i0).'- 
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GOMENOL 

!  (Nom  -et  Marqup  déppsés)  ' 

'  Antiseptique  idéal  exlerne  ei  interne 
Puissant,  Jnoffensif,  Grand  Calment,  Désodorisant 
Energiquer  vivificateur ■  des  tissus 

Médicament  des  muqueuses 

GOMENOLEO 

v  Ampoules  de  5  ce.,  10  ce.  et  125' cc.  -  Flacons 

Imprégnation,  Gomenolée  :  dosages  2Ô  %  ei  33  °/o 
'  et  Joutes  applications 

Oléolhorax  :  dosages  5  %  et  10  °/o  ■ 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  iouie  proportion  dans  l'eciu.  physiologiaue 
Lavages  des  plaies  Pansements  humides 
1 1  Injections  iniramuscülaires  el  intraveineuses 

Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,.  PÀRIS.-X® 


Société  de  Médecine  de  Paris 


Séance  du  26  mars  1936 

Peut-on  ?  Doit-on  faire  baisser  les  hyper¬ 
tensions  ?  —  M  SÉqiLLOT,  présentant  un  cas 
de  maladie  hypertensivé:  grave  (16  1/2-27  1/2) 
à  troubles  fonctionnels  marqués,  à  poussées 
de  surtension  (Mx  35)  déjà  fortement  amélio-  ■ 
ré  (12-21)  après  quatre  mois,  de  cure  de  désin¬ 
toxication  arthritique,  soutient  (comme  le  de¬ 
mandait  le  professeur  Vaquez,  aux  assises 
de  médecine  :  l’avenir  des  hypertendus)  que, 
dans  tous  les  cas  d’hypertension,  même  si  le 
malade  n’éprouve  aucune  incommodité  de  sa 
tension  et  «  semble  »  en  équilibre  satisfaisant, 
nous  devons  faire  tout  le  possible  pour  faire 
baisser  les  tensions  et  augmenter  ainsi  la 
marge  de  sécurité.  Nous  ne  pouvons  en  effet 
garantir  que,  la  tension  continuant  à  s’éle¬ 
ver,  ou  brusquement  à  l’occasion  d’une  af¬ 
fection  intercurrente',  le  cœur  ne  donnera  pas 
subitement  des  signes  de  défaillance  grave, 

Chorio-épithéliome :  malin  ( Présentation  de 
pièce  anatomique).  —  M.  U.  Rodriguez-Ra- 
mos  présente  un  cas  de  chorio-épithéliome 
malin  qui  s’est  révélé  six  à  sept  semaines 
après  une  fausse-couche  spontanée  par  une 
péritonite  généralisée,  consécutive  à  une  per¬ 
foration  utérine  avec  hémorragie  intra-péri¬ 
tonéale.  L’utérus  du  volume  d’une  grosse 
orange,  globuleux,  présentait  une  -perfora¬ 
tion  sur  sa  face  antérieure  et  la'  paroi  utéri¬ 
ne  était  considérablement  amincie  tout  au¬ 
tour  de  la  perforation.  La  tumeur  présentait', 
macroscopiquement  tous  les  caractères  d’un 
môle  vésiculaire,  l’examen  histologique  mon¬ 
tra  qu’il  s’agissait  d’un  chorio-épithéliome 
malin.  On  pratique- à  cette  malade  une' hysté¬ 
rectomie  sub-totale,  elle  .est  actuellement 
guérie. 

Appareil  facilitant  la  ponction  sternale.  — 
M.  A.  -Grimberg  présente  un  aiernoxrépan 
d’un  maniement  extrêmement  simple  ei  grâ¬ 
ce  auquel  la  ponction  sternale  devient  une 
opération  facile  et  précise. 

Tràilement  de  certaines  fractures  articulai¬ 
res  par  l’infiltration  de  novocaine  et  la  mo¬ 
bilisation  immédiate.  —  M.  André  Trêves 
présente  plusieurs  observations  de  fractures 
articulaires  sans  déplacement  ou  avec  dépla¬ 
cement  minime,  où  l’infiltration  à  la  novo- 
caïne  a  permis  une  mobilisation  active  im¬ 
médiate  et  une  guérison  définitive  rapide 
ayeç  intégrité  des  mouvements.  -Cette  métho¬ 
de  due .  a  Leriche,  inérit  ;  d’entrer  dans  la 
pratique,  courante.  L’auteur  ajoute  qu’il  est' 
utile  d’évacuer,  chaque  fois  qu’il  est  néces¬ 
saire,  le  sang  épanché  dans  les  tissus  et 
surtout  dans  l’articulation. 

M.  Pascalis  insiste  sur-  la .  nécessité  de  vi¬ 
der  les  articulations  du  sang  épanché  par 
suite  de  traumatisme. 

M.  Petit  de  la  Villéon  partisan  aussi  de 
cotte  évacuation  de  ces  collections  sanguines 
insiste  sur  les  meilleurs  résultats  ohtenus  par 
cette  méthode,  au  niveau  du  membre  supé¬ 
rieur,  ils  sont  moins  bons  au  itiveaü  de  l’in¬ 
férieur. 

Considérations  sur  les  angiomes  de  la  face. 
—  M.  Dufourmentel1  expose  le  traitement 
•qu’il  applique  aux  angiomes  simples  et, qui,- 
selon  les  cas,  comporte  la  décoloration  par 
le  tatouage  ou  le  remplacement  du  tégument 
par  des  greffes.  En  ce  qui  concerne  les  an¬ 
giomes  caverneux  dont  il  étudie  la  formation 
histologique  et  les  -  différentes  ,  variétés,  il 
précise  que,  tout  comme  pour,  les  angiomes 
simples,  le  traitement  'par  le  radium  peut 
être  efficace  lorsqu’il  s’agit  de  lésions  de  pe¬ 
tites  dimensions  mais  que,  dans  les  cas  de 
tumeurs  étendues  et  -surtout  lorsqu’il,  y  a  évo¬ 
lution  vers  l’anévrisme  cirsoïde,  le  traitement 
chirurgical  seul  peut  donner  la  guérison. 
Naturellement  la  structure  histologique  de 
l’angiome  modifie  beaucoup  les  difficultés  du 
traitement,  les, ,  angiomes  diffus  t  éteint  beau¬ 
coup  plus  graves 'que  les  àngiomes;  encapsu¬ 
lés  ou  que.  les  angiomes  mixtes,,  fibreux, 
lipomateux  ou  pachydermiques. 

MM.  Joly;  Nemours  Auguste,  montant  pré¬ 
fèrent  dans  cês ''lésions  le  traitement  par  le 
radium  sauf  cas  spéciaux. 

A  propos  des  angiomes  caverneux  de  la 
face,  -y  M.  Paul  Degrais.  —  a  l'encontre  de 


Les  travaux  du  Congrès  d’hygiène 

(Suite  et  fin  de  la  page  9) 


AVORTEMENT  EPIZOOTiQüjE  ET  TRANS¬ 
HUMANCE.  LES  VEGETAUX  SONT-ILS 
PORTEURS  DE  GERME  ?  par  le  docteur 
l'os  JPLLirN,  Joyeuse  (Ardèche). 

Le  problème  de  la  contamination  de  trou¬ 
peaux  sains  sur.  les  lieux  de  transhumance, 
.en'  dehors  de  tout,  contact  avec  des  animaux 
malades  (brueelleux),  attirait  l’attention  sur 
une..  ,  contamination  d’origine  alimentaire. 
I.’auteur  montre  que  :  1°  certains  végétaux 
à  latex  provenant  de  pâturages  naturels  sont 
constamment  parasités  par  des  bactéries 
dont  le  pouvoir  pathogène  a  été  expérimen¬ 
talement  éprouvé  ;  2°  que  ces  mêmes  végé¬ 
taux  à  latex  peuvent  être  artificiellement  pa¬ 
rasités  par  des  bactéries  pathogènes  pour 
l’homme  et  pour  l’animai,  en  particulier  par 
des  Brucella. 


la  neige  carbonique,  de  l’électro-coagulation 
et  d,e  la  chirurgie  le  radium  paraît  répondre 
•à  toutes  les  exigences  du  traitement  des  an¬ 
giomes  caverneux  de  la  face.  Il  est  indolore, 
il  peut  être  porté  eh  n’importe  quelle  région 
de  la  face  et  il  s’adresse  à-  tout  angiome  ca¬ 
verneux  quelle  qu’en  soit  l’étendue. 

M.  J.  Lhermitte.  —  Sur  la  prématuration 
sexuelle  ou  syndrome  de  .Pellizzi.  —  L’évolu¬ 
tion  précipitée,  du  développement  sexuel 
tant  morphologique,  physiologique  et  psychi¬ 
que  ne  doit  plus  être  rattachée  à  une  mala¬ 
die  endocrinienne,  épiphysaire  ou  hypophy¬ 
saire,  mais' ;  à  une  altération  des  centres 
végétatifs  de  la  base'  du  diencéphale  et 
spécialement  de  la  région  des  corps  mamil- 
laires.  .1.  Lhermitte  expose  une  série  de  faits 
anatomiques  et  cliniques  qui  démontrent  que 
là-prémaluration  sexuelle,  la  macrogénitoso¬ 
mie -précoce  he  répond  pas  à  une  altération 
primitive  d’une  glande  endocrine  mais  est  en 
réalité,  secbndaire  à  des  lésions  frappant  les 
centres  végétatifs  du  plancher  du  troisième 
ventricule  et  principalement  des  corps  ma- 
millaires. 

Transit  rapide  d’un  volumineux  corps 
étranger  du  tube  digestif  chez  un  nourrisson. 

—  'M.  M.  Joly  rapporte  l1  observation  de  l’ex¬ 
pulsion  spontanée  d’une  broche  volumineuse 
et  compliquée  ingurgitée  20  heures  aupara¬ 
vant  par  -un  nourrisson  de  cinq  mois.  Il  rap¬ 
pelle  à  ce  sujet  que  la  prudence  et  l’expecta¬ 
tive  armée  sont  de  mise  en.de  semblables 
circonstances.^ 

Sur  un  énorme  calcul  silencieux  de  la  vé¬ 
sicule  biliaire.  —  M.  montant  présente  l'ob¬ 
servation,.  chez  une -femme  de  64  ans, -d’un 
énorme  calcul  de  la  vésicule  biliaire,  abso¬ 
lument  silencieux,  qui  a  -été  -une  découverte 
d'intervention. 

Traversée  aller  et  retour  du  Sahara.  —  M. 
T.  Malachôwski  estime  que  la  traversée  du 
Sahara  qu’il  vient  d’effectuer  aller  et  retour 

—  10.500  kilomètres  environ  —  prouve  qu’un 
-  diabétique  qui  n’est  plus  de  première  jeunes¬ 
se,  peut,  sans  aggraver-  son  diabète,  se  le 
permettre.  L’air  du  Sahara  est  l’adjuvant  le 
plus  extraordinaire  en  cette  circonstance,  il 
agit'  comme  défatigant  à  la  façon  de  la  kola. 
Le  silence,  l’invitation  au  recueillement  agis¬ 
sent  également  dans  le  même  sens.  ' 

:  Conclusions  d'une  .longue  pratique  des  in¬ 
jections  d’huile- d'olive  dans  le  duodénum.  — 
M.  W.  Robin  (de  Varsovie),  pour  éviter  les 
!  dfteonvéniente  '"de  l’huile  ,  d’olive  •<  per  . os  » 
utilise  depuis  1921  l'introduction  directe  dams 
le  duodénum  au  moyen  de  la  sonde  duodé- 
,  riale,  l’huile  d’olive  est  injectée  à  la  dose  de 
50  à  100  cm3.  Pratiquement  dénuée  d’incon¬ 
vénients,  cette  méthode  est  indiquée  dans  les 
ilithiases  chroniques/ et-  dahs/  certains  cas 
aigus  ou  subaigus  avec  persistance  prolon¬ 
gée  de  l’ictère,  et  de  la  température.  Mais 
contre-indiquée  en  cas  de  température  éle¬ 
vée,  de  frissons,  de  cholécystite -suppurée. 

m.  g.  Loquet, 

toi,  rue  de  Miromesnil. 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 
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CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  w  LAI6NEI-LAVASTIIIE  Prof,  à  la  Faoulté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  REMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  |l  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


Séance  du  8  mars  1938 

Considérations  sur  la  climalyse,  par  M. 
Duhem.  —  La  climalyse,  vocable  dû  à  M.  le 
professeur  Lapicque,  est  la  vitesse  d’établis¬ 
sement  qu’il  est  üécessaire  de  donner  à  un 
courant  électrique  pour'  annuler  la  Rhéo- 
base.  L’auteur  rappelle  en  quelques  mots  les 
expériences  de  Lapicque  qui  l’ont  amené  à 
déduire  de  cette ,  notion  une  méthode  nou¬ 
velle  '  d’éleetrodiagnostic  et  d’électrothérapie. 
Il  est  parvenu  à  un  certain  nombre  de'  cons¬ 
tatations  supplémentaires  qui  sont  lés  sui¬ 
vantes  :  1)  Variations  dans  le  même  sens  de 
la  climalyse  et  dé  la.  chronaxie.  Clinique¬ 
ment,  les  deux  valeurs  évoluent  parallèle- 
pient.  Physiologiquement,  M.-  Lapicque  a 
démontré  le  parallélisme  de  ces  variations 
suivant  un  rapport  bien  établi  que  le  cal¬ 
cul  montre  se  maintenir  entre  1,5  et  1,8. 
D’où  l’énoncé  de  cette  loi  de  Lapicque  • 
«  L’établissement  exponentiel  suffisant  pour 
supprimer  l’efficacité  du  courant  rhéobasi- 
que  est  caractérisé  par  une  constante  de 
temps  voisine  de  5/3  de  la  clironaxie  du 
nerf  »  ;  2)  La  climatyse  paraît  être  identi¬ 
que,  que  l’excitation  porte  sur  le  point  mo¬ 
teur  ou  sur'  le  tendon.  /Phénomène  très  in¬ 
téressant:  en  ce  qu’il  permet  des  mesures 
beaucoup  plus  précises  et  plus  comparables 
v  entre  elles  sur  les  muscles  dégénérés  ;  3) 
Sans  changer  le  voltage  rhéobasique,  la 
courbe  de  l’ecitabiliité* varie  par  l’introduc- 
tion..des  capacités.  Ce  phénomène  s’explique 
par  la  plus  grande  quantité  de  fibres  qui 
entrent  en  contraction  à -mesure  que  s’éta¬ 
blit  la  pente  de  la  climalyse  ;  4)  Enfin,  il 
faut  essentiellement  tenir  compte  du  temps 
de  retour  à  l’état  antérieur  après  chaque 
excitation,  sous  peine  d’éprouver  les  plus 
grandes  difficultés,  et ’de  rendre  toute  mesure 
impossible.  -Ce  temps  petit  être  assez  long  : 
10,  15  et  mêmes  20  secondes  peuvent  être 
nécessaires.  Ce  temps  de  retour  semble  être 
également  proportionnel  au  degré  de  dégé- 
hérecence  du  système  neuro-musculaire. 

Un  cas  de  cancer  au  début,  par  MM. 
Guïmann,  Charrier  et  Bertrand.  —  Les  au¬ 
teurs  présentent  les  clichés  d’une  malade 
dont  toute  la  symptomatologie,  consistait  en 
deux  hémorragies  .à  un  an  de  distance.  La 
lente  progression,  malgré  les  traitements, 
dès  aspects  radiologiques,  passant  d’une 
petite  niche  prépylorique  banale  à  des  .as¬ 
pects  de  raideur  localisée,  a  permis  de  por¬ 
ter  le  diagnostic  de  malignité  e,t  d’opérer  le 
cancer  à  un  stade  tout  à  fait  précoce. 

Cancer  au  début  invisible  macroscopique¬ 
ment  sur  la  pièce  ;  diagnostic  radiologique, 
par  MM.  A.  Gosset,  Gutmann,  .Bertrand  et 
Garcia-Calderon.  —  Les  auteurs  présentent 
les  cliehés\  d’une  malade  montrant  une  niche 
en  plateau1  -prépylorique  d’un  centimètre  de 
long  et  ~  d’un  millimètre  ,  de  profondeur,  per¬ 
sistante  -.  sur  les  séries,  -malgré' les  traite¬ 
ments.  A  l’opération,  l’estomac  était  exté¬ 
rieurement  et  intérieurement  normal.  L’exa¬ 
men-  histologique  montra  la  présence1  d’un 
placard  -.  cancéreux  superficiel  correspondant 
à  l’image  radiologique. 

Importance  des  radiographies  en  série 
dans  l'étude  des  voies  biliaires  extra-hépati- 
qUes,  par  MM.  Ledoux-Lebard  et  Nemours- 
Auguste.  —  Les- auteurs  rappellent,  que  l’etu- 
de  des  voies  biliaires  extra-hépatiques  par 
injection  lipiodolée,  après  cholécystostomie, 
a  donné  de  grands  renseignements  pour  l.a 
précision  de  l’anatomie  de  ces  organes.  Elle 
a  permis  de  .percevoir  des  calculs  ou  des 
troubles  mécaniques  de  ces  conduits  qui 
auraient  échappé  à  d’autres  modes  d’explo- 
T,ation.  Mais,  à  -côté  de,  ces  troubles  mécani¬ 
ques,  il  existe  différents  «  états  »  fonction¬ 
nels  normaux  ou  pathologiques  qui,  ne  peu¬ 
vent  être  mis  en  évidence  que  par  un  exa¬ 
men  prolongé  et  la  prise  de  radiographies 
en  série.  Par  les  radiographies  en  série,  il 
est  aussi  possible'  d’étudier  l’action  pharma¬ 
codynamique  de  certaines  substances  sur 
les  ' voies  biliaires  extra-hépatiques.  Pour-  cee 


raisons,  les  auteurs  insistent  sur  la  généra¬ 
lisation  de  la  technique  des  radiographies 
.en  série  dans  l’étude  des  voies  biliaires 
extra-hépatiques  après  cholécystostomie. 

Importance  de  V  exposition  rapide  pour 
-  l’étude  radiophysiologique  du  premier  temps 
de  la  déglutition,  par  MM.  Huet  et  Nemours- 
Auguste.  —  Les  auteurs  ont  étudié  le  pre¬ 
mier  temps  de  la  déglutition  par  la  radio¬ 
graphie.  Ils  exposent  la  ,  technique  radiolo¬ 
gique  qu’ils  ont  suivie.  .Pour  obtenir  l’image 
du  bol  alimentaire  dans  las  différents  points 
de  son  trajet,  ils  ont  dû  prendre  un  très 
grand  nombre  de  clichés  «  à  l’aveugle  ».  Les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’un  temps 
de  pose  très  court  ;  dans  leur  étude  des 
mouvements,  de  l’épiglotte,  particulièrement, 
la  durée  de  l’exposition  était  de  1/50,  et' 
mieux,  de- 1/100  de  seconde.1  - 

Un  cas  de  perforation  gastrique  silencieuse 
par  un  corps  étranger  méconnu,  par  M. 
WriiTHELET.  --  L’auteur  rapporte  un  cas  de 
.  corps  étranger  des  voies  digestives,  dont  la 
découverte  radiologique  fut  tout  à  ■  fait  for¬ 
tuite.  L’ existence  de  Ce  corps  étranger,  une 
épingle  simple  en  l’occurrence,  était  complè¬ 
tement  ignorée  de  la  malade.  .Cette  épingle, 
après  avoir  perforé'  silencieusement  la  pa¬ 
roi  de  l’antre  prépylorique  où  sa  tête  resta 
incrustée,  ne  manifesta  tardivement  sa  pré¬ 
sence  que  par  l’apparition  progressive  d’un 
syndrome  pylorique.  Syndrome  qui  disparut- 
entièrement  après  l’extraction  chirurgicale 
du  .corps  étranger. 

nouveau  tube  à  anticathode  extérieure 
sï>our  radiothérapie  à  haute  intensité,  par 
M.  Belot.  —  Ce  tube,  Construit  par  la  C“ 
Générale  de  Radiologie,  présente -la  particu¬ 
larité  de  porter  son  anticathode  à  l’extrémi¬ 
té  d’un  tube  de,  cuivre  soudé  à  la  paroi  de 
verre.  Le  tout  baigne  dans  l’huile,  qui,  cir¬ 
culant  autour  des  pièces  échauffées  par  un 
fonctionnement  intensif,  les  refroidit  de  fa-, 
çon  remarquable.  De  plus,  ce  dispositif 
-évite  la  production  d’électrons  parasites  et 
réfléchis  qui,  dans  les  modèles  habituels, 
viennent  bombarder  le  verre  des  ampoules 
et  provoquent  des  ruptures  par  charges  pro¬ 
voquant  des  étincelles.  Ce  nouveau  tube,  de 
dimensions  très  réduites,  permèt  -20  milliam¬ 
pères  sous  200  kilovolts,.  soit  une  puissance 
double  de  celle  des  modèles  couramment 
utilisés. 

Traitement  des  radiodermites  et  plaies 
atones  par  l’huile  de  Flétan,  par.  MM.  Belot, 
Nahan  et  .M“e  Marquès.  —  Les  auteurs  atti¬ 
rent  l’attention  sur  l’effet  'cicatrisant  des 
pommades  à  base  d’huile  de  Flétan,  dans 
les  plaies  atones,  les  brûlures  et  particuliè¬ 
rement  les  radiodermites  ulcératives.  Ils  ap¬ 
portent  un  certains  nombre  d’observations. 
L’effet  est  dû  aux  vitamines  A  et  D  que  con¬ 
tiennent  ces  huiles  quand  elles  ont  été 
convenablement  extraites.  L’adjonction  d’une 
poudre  aux  excipients  (oxyde  de  zinc,,  etc.), 
ne  leur  paraît  pas  recommandable. 

Radiothérapie  de  la  maladie  osseuse  de 
Paget,  par  M.  Ledoux-Lebabd.  —  L’auteur 
étudie  la  radiothérapie  de  la  maladie  os¬ 
seuse  de  Paget  et  résume  les  résultats  de 
-son  expérience  déjà  longue  du  traitement  de 
cette  maladie,  en  rappelant  les  résultats  très 
favorables  obtenus  dans  dix-sept  cas  traités. 
Les  phénomènes  algiques  diminuent  ou  dis¬ 
paraissent,  la  marche  est  facilitée  et  l’on 
peut  quelquefois  même  observer  momenta¬ 
nément  une  recaîcification  dans  .  certains  ’ 
territoires.  11  expose  sa  technique  et  rappelle 
que  le  traitement  doit  être  fait  par  séries 
reprises  à  intervalles  de  plus  en  plus  éloi¬ 
gnés. 

Soudure  congénitale  de  deux  vertèbres  cer¬ 
vicales,  par  M.  Ductos.  —  Ghez  une  malade 
atteinte  de  maladie  de  Reynaud  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  la  radiographie  révèle  la’ 
soudure  congénitale,  dans  leur  moitié  posté¬ 
rieure,  des  corps  vertébraux  de  C6  et  C7. 

A.  DARIAUX. 


prescrivez  :  §  M 

RÉGIME  TRÊS  SÉVÈRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  MOYEN  : 


PAIN  D’ALEURONE 

IO  A  16%  D’HYDRATES  DE  CARBONE 


SPÉCIAL  DIABÉTIC 


35  V.  D’HYDRATES  DE  CARBONE 


régime  DE  repos,  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 


Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "HEUDEBERT” 
permettent  d’adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 


“  LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l’Observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  $t-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 
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THERAPEUTIQUE  APPLIQUÉE 

L’urticaire  et  son  traitement 


Assemblée  Générale  Extraordinaire 
du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 

du  6  avril  1938 


Il  est  peu  d'affections  qui  présentent  une 
tendance  aussi  marquée  à  la  récidive,  ët 
aussi  exceptionnelle  à  la  guérison  sponta¬ 
née  que  l’urticaire. 

'  C'est  qu’en  effet,  cette  affection  -feprésente 
par  la  voie  même  de  l’anaphylaxie,  la  lo¬ 
calisation  d’une  révolte,  d’une  -déf  eni.se  de 
l’organisme  contre  un  élément  «  déclan¬ 
chant  »  venu  de  l'extérieur  et  pénétrant  par 
effraction  ou  non  dans  l’organisme. 

Tantôt  celuhci  déclanchera  brutalement  le 
«  choc  anaphylactique  »,  tantôt  il  créera,  par 
pénétration  répétée,  «  l’état  de  sensibilisa¬ 
tion  »  (anaphylaxie  lente),  tantôt,  enfin,  se 
créera,  chez  certains  sujets  à  équilibre  plas¬ 
matique  particulièrement  instable,  une  ana¬ 
phylaxie  spontanée  aboutissant  à  la  diathè¬ 
se  colloïdoclasique. 

Encore  '  toute  cette  gamme  d’incidents  et 
'd’accidents  demande-t-elle  un  terrain  propi¬ 
ce  à  leur  évolution,  terrain  de  déséquilibre 
neuro-végétatif  qui  est  à.  la  basé  de  l’étio¬ 
logie  de  l’urticaire. 

Ces  quelques  remarques  situent  le  problè¬ 
me  du  traitement  de  l’urticaire  : 

a)  Rechercher,  puis  éliminer  la  «  causé  dê- 
•;  '  clanchante  ».  * 

b)  Rétablir  l’équilibre  plasmatique  humoral 
et  le  rendre  moins  vulnérable  aüx  in» 

K  fluences  extérieures  par  le  choix  de  mé¬ 
dications  antichoc 1  et’  désensibilisantes  ap- 
■  propriées. 

c)  Calmer  les  manifestations  cliniques  du 
choc  humoral,  par  la  recherche  d’unè  thé- 

■  rapeutique  neuro-sédative'  efficace. 

A.  —  Rien  n’est  plus  laborieux,  au  cours 
de  maladies  de  sensibilisation,  que  la  re- 

.  cherche  de  l’élément  «  déchaînant  ».  Rien 
n’egt  plus 'délicat,  lorsqu’on  a  eu  le  bonheur 
de  le  découvrir,  que  d’en  abriter  le  sujet  qui 
en  est  la  victime.  . 

Qu’il  appartienne,  en  effet;  au  régime 'mi¬ 
néral,  animai  ou  végétal,  celui-ci  se  réclame 
le  plus  souvent  d’une  spécificité  si  absolue 
que,  lorsque  la  découverte-  délicate  en  a  été 
opérée,  la  désensibilisation  dite  spécifique  de 
l’organisme  ne  saurait  mettre  ce  dernier  à 
l’abri  de  ses  méfaits. 

Seule  la  suppression  de  tout  contact  avec 
l’élément  déclenchant  doit  permettre  d’en 
éviter  les  accidents  ;  encore  faut-il:  savoir 
que  les  sujets  sont  le  plus  souvent  «  pluri- 
sensibilisés  »  et  que  l’éloignement  d’une  seu¬ 
le  substance  sensibilisante  ne  saurait  à  coup 
sûr  les  mettre  à  l’abri  des.  accidents  habi¬ 
tuels. 

Et  certaines  causes  déclenchantes  semblent 
bien  délicates  à  éviter  ;  le  froid,  le  chaud,  le 
:  soleil,  certaines  causes  nettement  «  endogè¬ 
nes  »  sont-ils  si  faciles  à  neutraliser  ? 

«  Exceptionnellement  on  tombe  juste,  le 
plus  souvent  on  échoue  »...  écrit  le  profes¬ 
seur  Gougerot...  et  le  problème,  s’il  satisfait 
partiellement  l’esprit-  du  praticien,  reste  en¬ 
tier  pour  le  malade  qui  implore  le  soulage¬ 
ment  d’üne  affection  aussi  bénigne  qu’into¬ 
lérable. 

B.  —  La  parole  reste  donc  aux  médica¬ 
tions  d’équilibration  humorale,  •  de  désensibi¬ 
lisation  spécifique  et  d'action  neurosédative. 

a)  Calmer  les  effets. 

b)  Prévenir  la  récidive, 

telle  est,  en  définitive,  la  règle  impérieuse 
du  traitement  de  l'urtiçaire. 

L’une ‘et  l’autre  peuvent  être  obtenues  par 
l’emploi  d’une  méthode  appropriée. 

Une  récente  communication  à  la  Société 
de  Dermatologie  de  Paris  a  montré  la  très 
heureuse  influence  sur  les  dermatoses  de 

-  sensibilisation  d’un  mélange  désensibilisa¬ 
teur  :  l’Euphoryl. 

Sous  forme  de  cachets  (hyposulfite  de  sou¬ 
de  en  combinaison  bromuréë  silicatée)  —  ou 
d’ampoules  pour  injections  intraveineuses 
(hyposulfite  de  soude  et  chlorure  de  calcium 
en  combinaison  bromuréë),  l’Euphoryl  doit 
être  employé  de  la  façon  suivante  : 

Dans  les  cas  moyens,  les  plus  habituelle¬ 
ment  rencontrés  en  clinique,  prescrire  un  ca- 

-  ehet  d’Euphory!  au  début  des  trois  princi¬ 
paux  repas. 

I.oi'sque  la  poussée  urticarienne  sera  termi¬ 
née,  prescrire  pendant  deux  ou  trois  mois, 
deux  cachets  par  jour,  pendant  10  jours  par 
■-.mois. 

Dans  les  cas  d’urticaire  grave  : 

Pratiquer  une  injection  intraveineuse  d’Eu- 
phoryl  tous  les  deux  jours,  et  au  besoin  tous 
les  jours. 

Chez  i.'enkant.  —  Prescrire  l’Euphoryl  infan¬ 
tile  à  la  dose.de  une  cuillerée  à  café  de.  gra¬ 
nulé  soluble  par  année  d’âge. 


Cette  assemblée,  décidée  par  le  Conseil  d'admi¬ 
nistration,  à  la  suite  de  la  circulaire  confédérale 
n°  87,  a  eu  lieu  le  mercredi  6  avril,  à  21  heures, 
à  l’hôtel  Chambon,  $5,  ruo  du  ÇherchesMidi,  sous 
la  présidence  de  M.  Boëlle,  président  du  S.  M.  S. 

Une  seule  question  figurait  à  son' ordre  du  jour  : 
Attitude  à  prendre  par  le  Corps  médical  de  la 
Seine  dans  les  questions  d’assurances  sociales. 

Successivement  M.  Boëlle,  président,  a  fait 
l’historique  de  la  question  ;  M.  Fan, ton,  d'Andon, 
a  lu  le  rapport  présenté  au  nom  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  du  S.  M.  S.  sur  les  modalités  du  pro¬ 
jet  d’accord  que  nous  recommandait. la  Confédéra¬ 
tion,  exposant  les  conséquences  qui  pouvaient 
résulter  d’un  refuf  d’acceptation  de  notre  part  ; 
puis  M.  Roux,  au  nom  de  la  11e  section,  a  formulé 
de  vivres  critiques  contre  la  Confédération,  cons¬ 
tatant  .à  propos  du  projet  d’accord,  que  son  atti- 
Tude  était  die  plus  en  plus  défavorable  aux  inté¬ 
rêts  du  Corps  médical  de  la  Seine  ;  comme  con¬ 
clusion,  il  a  donné  lecture  d’un  ordre  du  jour. 

M.  Hilaire,  secrétaire  adjoint  de  lu  Confédéra¬ 
tion,  s'est  efforcé  ensuite  de  répondre  aux  criti¬ 
ques  faites  au  projet  d’accord,  dent,  l’acoe-ptation 
amènerait  certainement  les  Caisses  h  relever  leur 
tarif  de  responsabilité.  - 

Après  plusieurs  interventions,  notamment  de 
MM.  Fougerat  et  Dournel,  qui  déposent  des  ordres 
du  jour,  le  Président  fait  approuver  par  l’assem¬ 
blée  les  décisions  suivantes  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  du  S.  M.  S.  : 

i°  Rejet  du  préambule  d’accord  déclarant  indis¬ 
pensable  que  les  syndicats  médicaux  en  fixant 
leurs  tarifs  syndicaux  minimum  tiennent  compte 
des  tarifs  de  responsabilité  des  Caisses. 

20  Acceptation  de  la  stabilisation  du  tarif  mini¬ 
mum  durant  6  mois,  sauf  augmentation  de  10  % 
du  coût  de  la  vie. 

3°  Refus  d’engagement  .écrit  de  prendre  le  tarif 

4°  Refus  d’appliquer  le  tarif  minimum  à  tous 
les  assurés  sociaux,  mais  seulement  aux  assurés 
économiquement  faible®.- 

5°  Refus  d’accorder  aux  Caisses  la  liberté  de  dif¬ 
fuser  le  tarif  syndicat  minimum. 

6°  Uh  ordre  du  jour  de  (M.  .Hartenberg,  présenté 
par  le  Conseil,  n’est  pas  accepté. 

Avant  la  clôture  de  l’assemblée,  le  président  met 
aux  voix  les  divers  ordres  dii  jour  qui  sont  adop¬ 
tés  à  la  majorité,  avec  un  certain  nombre  d’abs¬ 
tentions. 

ier  Ordre  du  jour 

L’assemblée  générale  extraordinaire  du  S. 
M.  S.,  réunie  le  6  avril  ig38,  en  présence  de 
l’attitude  de  la  Confédération  de  plus  en  plus 
défavorable  aux  intérêts  du  Corps  Médical  de 
la  Seine  ,v  , 

Blâme  la  '  Confédération  d’avoir  engagé  des 
tractations  avec  les  Caisses  sans  prendre  avis 
des  Syndicats  dans  une  question  qui  porte 
atteinte  à  la  charte  médicale,  si  nettement 
définie  dans  le  «  Médecin '  de  France  »  ( libre 
choix,  paiement  direct,  entente  directe,  res¬ 
pect  absolu  du  secret  professionnel,  liberté 
de  prescription)  ; 

Blâme  la  Confédération  d’avoir,  en  signant 
cette  circulaire  h°  87,  violé  la  loi  de  1930  dans 
son  esprit  et  dans  sa  lettre,  loi  qui  donnait 
des.  garanties  certaines  aux  médecins  ; 

Blâme  la  Confédération  d’avoir  une  politi¬ 
que  à  elle,  au  lieu  de  se  cantonner  à  son  uni¬ 
que  devoir  d’être  le  porte-parole  des  Syndi¬ 
cats  qui  la  composent  ; 

Repousse  la  circulaire  n°  87. 

2  e  Ordre  du  jour 

Le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  réuni 
en  assemblée  générale  ce  four,  6  avril  1938, 

Décide  la  création  d’une  Commission  de 
trois  membres,  dont  son  président,  pour,  de 
toute  urgence  : 

.  i°  Unifier  le  syndicalisme  de  la  Seine  ; 

20  Fédérer  les  syndicats  de  la  région  pari¬ 
sienne  ( ter  C.  I.  D.)  ; 

3°  Provoquer  l’organisation  de  syndicats 
d’assurés  sociaux  pour  rendre  ceux-ci  cons- 
cients  -de  leurs  droits  particuliers  et-  généraux 
et  les  aider  à  observer  partout  le  respect  de 
ces  droits,  et  la  défense  de  leurs  intérêts. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales: 

GRANDEGRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V AP P ARE IL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


ETATS  DIGESTIFSetCUTAN  ÉS 
ANAPHYLAXI  E 
MALADIES  cULcl  SENSIBILISATION 


AMACLASIHE 

INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


cuillerées  à 
cafe’parjour 

La  bo  ratoi  res  A.R  ANS  O  N.  D r  en  phc™-e  ,96 .  r  u  e  O  r  fila,  PARIS.  XX® 


jusqu  a  3  ans  :  là  5 
au  delà  de3ans2  à  5 
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ASSOCI  A  T  I  O  N 

!  PASSIFLORE  CRATÆGUS  SAULE 


ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
de  lAvie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORI  NE 
G.  RÉAUBOURG 

i  D»  en,  Pharmacie 

I  115,  rue  de  Paris, 

I.  Boulogne  sur-Seine, 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 

.  Dose  :  3  à  3  cuillerées 
à  café  par  jour 


'  (Soluté  injectable  d’extrait  de  foie) 

L’Expérience  mondiale  a  démontré  que  le  Campolon 

POSSÈDE  UNE 

miwifiÉm'muE exceptionnelle 


-/J NÉ  Ml  ES [1YP0-ET  / WPERCHROMES 

De  PLUS,  IL  EST  TRÈS  EFFICACE  DANS  LES  CONVALESCENCES  RETARDÉES 
LES  ÉTATS  D'ÉPUISEMENT  ORGANIQUE,  LES  INTOXICATIONS  PAR  LES 
MÉTAUX  LOURDS,  L'iNSUFFISANCE  HÉPATIQUE  ET 


PALUDISME. 


PRESCRIVEZ  I 


C  A  M  P  0  L  O  N 

Boîte  de  5  et  25  ampoules  de  2  ce 
Boîte  de  3  et  15  ampoules  de  5  ce 


Littérature  et  Échantillons  : 

Edmond  RIGAL  &  C°,  26,  Rue  Vauquelin,  PARIS  (5e) 


Société  d’Ophtalmologie  de  Paris 


Séance  du  26  février  1938 


Président  .-  M.  Offret. 

I.  —  A  propos  du  repérage  des  corps  étrangers 
inlraoculaires  et  de  leur,  extraction.  (Pré¬ 
sentation  de  malade).  —  René  Onfray,  G. 
Pi  kot. 

Les  'auteurs  insisfeiit,  sur  .-le  fait-  -  que  le 
gros'  électro-aimant  aveuglément,  -appliqué 
ajoute ,  souvent .  aux  lésions  de-S«(Qé(i?ation  du 
corps  étranger  des  lésions  graves  de  sortie. 
Les  corps  étrangers  doivent  être,  repérés 
comme  les  déchirures  du  décollement  rétinien, 
et  extraits  -  par  incisions  sclérales:  lorsqu’ils 
sont  -postérieurs. 

M.  Velter.  - Ce' qui  compte,  c'.est -le.  repé¬ 
rage.  Il  faut  le  faire,  par  tous  les,  procédés 
à  notre  disposition  :  ophtalrnascopie,  explora¬ 
tion.  radiologique.  L’électro.-aimant  -  comme 
procédé:  de.  diagnostic  ne  doit  être  employé 
gu’én  dernier  .lieu. 

IL—  Essai  opératoire  dans  un' cas  de  phéno¬ 
mène  de  Marcus  Giinn  (Présentation  de  ma¬ 
lade  et  de  film).  —  MM.  Offret  et  Buy 

-OFFRET. 

Une  enfant  âgée  de^néuf  ans  ;  présente ,'  ùlï 
ptosis-d'e  la  paupière  supérieure  droite  ! et  des 
synergies  anormales.  La  .  paupière  s’élève 
quand  la  mâchoire  s’abaisse,  ou  quand  elle 
se  porte  à  gauche.  Elle  se  referme  dans  les 
mouvements  inverses  de  la  mâchoire.  Pen¬ 
dant  la  mastication  la  paupière  bat  '  d’une 
manière  continue. 

L’insertion  selérale  du  muscle  droit  supé¬ 
rieur  ..est  .isolée,-  et  une  languette  du  tarse 
découpée  parallèlement  à  son  bord  supérieur 
est  insinuée  par  son  extrémité  sous  le.ten-, 
don  'La  paupière 'devient  alors  solidaire,  du 
globe.  Les  mouvements  sont'  pratiquernent 
supprimés. 

III.  —  Moyen  simple  d’éviter  lav confusion  des 
signaux  colorés  par  les  ■  automobilistes  dal¬ 
toniens,  M.  CRQM-HUBERT. 

:  Un  filtre  .  coloré  placé  sur  le  pare-brise  ar¬ 
rête  les  radiations  rouges, \  laissé,'  passer  en' 
partie  les  jaunes,  et  presque  totalement  les 
vertes.  Un  coup,  d’œil  donné  par  l’automobi¬ 
liste  dans  le  filtre  le ’  renseigne  aussitôt, t le 
feu  rouge  paraît  s’éteindre,  le  jaune  diminue 
d’intensité,  le  vert-  garde  son  éclat. 

M..  EScher-Desrivières.  —  Las  phares  à.  lu¬ 
mière  jaune  sélective,  diminuent  Tétolouissc- 
nlent,  >  le  -filtre-.  coloré-  diminuerait,  encore  ce 
que’  c.es  phares  ne  peuvent  supprimer  en  to¬ 
talité. 

M.  Liégard.  —  Lès  daltoniens  causent  .  .des 
.accidents,  de  plus  eu  plus  nombreux/  aux 
croisements  signalés  par  des  feux  -  colorés. 
Pourquoi  ne  pas  substituer  la  notion  des 
formes  à  celle  des  couleurs,  et  ne -pas  adop¬ 
ter  des  signaux  en  formé  ■  de  croix,  dé  trian¬ 
gle,  de  carré,  '  etc...  ? 

IV.  —  Aspect  singulier  d’une  tumeur  brbito - 
palpébrale.  B eliépho graphie.  —  Pierre  Du- 
puy-Dutemps. 

:  Volumineux  ôpitbêlioifia  meibomien  de  la 
paupière,  inférieure, ,  évoluant  depuis  quatre 
'ans  .et  ayant  gagîié  l’orbite. 

.'Ûne,  stéréograpfne  (reliéphogrâphie)  per¬ 
met,  grâce  N  à  un  effet-  de  relief  saisissant,  de 
montrer  l'importance  du  développement 
qu’avait  acquis  'cette  tumeur. 

En  raison  de;  l’opposition  formulée  par  Ip 
malade,;  une  exérèse,  simple  fut  seulement- 
pratiquée  avec-  curetage:  orbitaire,  salis  exen¬ 
tération.  Absenpëvd’envaliisaement  dés  parois 
osseuses  et  de  propagation  lymphatique,; 

La  radiothérapie  eist  envisagée  -comme:  trai¬ 
tement  complémentaire.  . 

M.  Dollfus.  —  La  radiothérapie  est  en  effet 
plus  indiquée ' dans  "cé  cas  que  la  ra.diumthé- 
ràpie, 

V. '  — ■  Essais  dé  ■  chimiothérapie  des  icompliba- 
tions  oculaires  de  là  gonococcie  par  les  dé¬ 
rivés,  organiques'  du  soufre.  —  MM.  M.-A. 
Dollfus,  Di  Mattéo'  et  Mlle  Proux. 

Dans  sept  cas-,  (une  dacryoadénite  et  six 
eonj  oncti  vites  gonococciques  dont  '  deux  chez 
l’adulte)  les  auteurs  ont  associé  au  traite¬ 
ment  local  le  traitement  par:  le  1.162. E  (p.'ami- 
nophenylsulfàmide)  ou  le  1:399  F  (di  p.  acé- 
tylaminophanyl  sulfone).'  Lés  résultats  '  ont 
été  très  encourageants;  par  la ,  disparition 
.très  rapide-  dés  gonocoques  de  la  sécrétion  et 
la’  diminution ,  en  quelques  jours  de  la  sécré¬ 
tion,  la  guérison  étant  survenue  trèé  rapide¬ 
ment. 

Chez  un  nourrisson  les:  auteurs  ont  observé 
une  crise  de  cyanose y  qui  céda  rapidement  à 
la  suppression,  puis  à  la.  diminution  de  la 
doge  ingérée.  A  part  cet  -incident  aucune- 
complication  n’a  été  observée,  mais  cepen¬ 
dant  cette,:  thérapeutique  ne  ,  doit  être  utilisée 


que  sous,  un  contrôle  médical  rigoureux, 
l’hospitalisation  étant  souhaitable  quand  il 
s’.agit  de  nouveau-nés. 

VI.  —  Traitement  des  conjonctivites  gonococ¬ 
ciques  par  le  KK  62  F.  —  MM.  .Magitot,  A. 
DUBOIS-POULSEN  et  Y.  ULTFR0Y. 

Essai  de  1MG2  F  pur  sur  quatre  cas  de  con-  . 
jonctivite  du  nouveau-né  et  eiSsocié  au  trai¬ 
tement  classique  gur  un  cas  de  conjonctivite  \ 
de  l’adulte  avec  complications  corné, en, nés.  -  >a 
Trois  succès  furent  obtenus  en  48  heures. 
Un  nourrisson  ne  put  tolérer  le  médicament  ' 
et  présenta  des  vomissemenfjs,  le  1.162  F  n’eut  .: 
aucune  -  action  sur  lest-complications  cornéen- 
nes  et  n’empêcha  pas  la  perforation  du  glo-  â 
be„ 

VII. -  —  Chimiothérapie .  de  la  conjonctivite  J 
blennorragique  par  le  para.-amino-phényl- 
sulfamide. 

MM.  R.  Pagès  et  J.  Duguet  (Rabat)  présen¬ 
tent  trois  observations,  de  conjonctivite  bien-  . 
norragique  traitées  et 1  guéries  par  le  1.162  F. 
La  sécrétion  ,  conjonctivale  purulente  fut  tarie 
en  deux  jours  dans  le  premier  cas,  en  cinq  I 
jours  dans  le  second.  Au  quatrième  jour  on 
ne  trouvait  plus  de,  gonocoques  dans  les  sé-  , 
crétionis  conjonctivales.  L’évolution  d’une  J3 
ulcération  eornéenne  fut  arrêtée  très  rapide-  d 
ment,.  Instituée  précocement,  la  chimiothéra-  , 
pie  par  1.162  F  raccourcit,  révolution  de  l’a-f-  ;| 
faction,  arrête  l’extension  des  lésions  cor-.  , a 
néennes  et  simplifie  considérablement  le.  Irai 
tement. 

M.  Terrien  demande  d’être  prudent  et  pré-  :: 
1ère  tenter  d’abord  le  traitement  classique 
quitte  à  adopter  la;  chimiothérapie  en  cas  ’ 
d’échec. 

M.  Nectoox  signale  de  bons  résultats  obte  - 
nus  sur  des  suppurations  banales  et  rappelle  ' 
les  troubles  de  la  spermatogéftèse  attribués 


M.  Dollfus.  —  L’acidose  a  été  signalée  5 
comme  complication.'  Les  vomissements  du 
nourrisson  observés  ne  sorit-ils  pas  de  nature  . 
aoétonémique  ?  ' 

M.  Dubois-Poulsèn  pense  que  le  traitement 
n’agira  pas  si  on  l’emploie  trop  tard,  et  en  . 
présence  de  complications  graves.  L’expé-  . 
vience  des  urologistes  suffit  a  dicter- la  con¬ 
duite  des  ophtalmologistes,  il  faut  commen¬ 
cer. par  la  chimiothérapie  et  lui  associer  les  -. 
lavages  lorsqu’elle  ne  donne  rien. 

VIII.  —  line  modification  du  procédé  de  Vo¬ 
tais  pour  l'opération  du  ptosis. 

La  traction  exercée  par  la  languette  isolée  1 
du  droit  supérieur  sur  le  bord  palpébral  y 
crée  une  encoche  disgracieuse.  Il  suffit  de 
prélever  deux  languettes  musculaires  sur  le 
muscle  et  de  les  insérer  l’une  à  l’union  du 
tiers  .externe  de  la  paupière  avec  son  tiens  i 
moyen,  l’autre  à  l’union  de.  son -tiers  interne 
avec  son  tiers  moyen. 

IX.  —  Action :  de  l'Yohimbine  sur  le  champ 
visuel  dans  un  cas  de  glaucome  chronique. 

—  René  iNectoùx. 

L’Yohimbine  a  donné  un  élargissement,  du 
champ  visuel.  Il  serait  certainement  utile  deaj 
prescrire  cèi  alcoloïde  dans  les  cas  où  la  li¬ 
mite  du  champ  approche  dangereusement  le 
point  de  fixation  pour  permettre  de  pratiquer  . 
une  intervention  dans  dç  meilleures  condi¬ 
tions 


LES  MÉDECINS  ET  LA  GUERRE  D’ESPAGNE 

La  Fédération  corporative  des  médecins  JS 
de  la  région  parisienne,  dans  sa  réunion 
d’avril  1938  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  a  pris  connaissance  de  la  campagne 
menée  par  le  Comité  d’Honneur  de  la  Cen¬ 
trale  sanitaire  internationale  d'aide  à  l'Es¬ 
pagne  républicaine  (section  française),  dont 
plusieurs  de  nos  maîtres  et  des  membres  :} 
de  l’Académie  de  Médecine  font  partie. 

Après  débat,  l’ordre  du  jour  suivant  a  été 
■  voté  : 

«  La  Fédération  corporative  des  médecins-:.] 
de  la  région  parisienne  : 

»  Considérant  qu’un  des  principes  essen¬ 
tiels.  de  la  médecine  est  uu’elle  ne  doit  en  a 
aucune  circonstance  être  partisane.  - 

»  Que  toujours  et  partout,  qu’elles  que 
puissent  être  les  circonstances  comme  les 
préférences  de  chacun,  .le  médecin  doit  lests 
mêmes  secoufs  et  les  mêmes  soins  à  tous 
ceux  qui  souffrent. 

»  Regrette  que,  pour  la  première  fois,  les  I 
médecins  aient  oublié  cette  règle  fondamen¬ 
tale  de  la  médecine  ;  et  cet  oubli  est  .d’au¬ 
tant  plus  grave  que  leur  situation  scienti¬ 
fique  ou,  professionnelle  est  plus  élevée  et 
que,  d’autre  part,  ils  mettent  en  avant  leurs 
titres  dans  les  préoccupations  de  partisans .$3 

»  Blâme  cette  attitude  et  compte  que  ■  de  v 
tels  faits  ne  se  reproduiront  -plus.  » 


Granules  de  CATILLOM 
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REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


PRIX  OU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON- 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  P  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans,  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  yn  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs. 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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Bourses  d’ Etudies 
à  l'Institut  “  Carlo  Forlanini  ” 
à  Rome 


L’Union  ■  Internationale  contre  la  Tuber-, 
culose  rappelle  aux  Gouvernements  et  aux 
-  Sociétés  Nationales  membres  de  l’Union, 
que  la  Fédération  Nationale  Italienne  Fas¬ 
ciste  de  lutte  contre  la  tuberculose  met  à  la 
disposition  de  l’Union  Internationale  contre 
la  tuberculose  six  bourses  d’études  à  l’Ins¬ 
titut  h  Carlo  Forlanini  »,  à  Rome. 

Les  conditions  offertes  sont  les  suivantes  : 

Les  bourses  mises  au  concours,  d’une -va¬ 
leur  de  2.000  lires  chacune,  plus  la  nourri¬ 
ture  et  le  logempnt,  doivent  servir  ,  à  facili¬ 
ter  le  stage  de  médecins  étrangers  à  l’Ins¬ 
titut  «  Carlo  Forlanini  »  à  Rome.  Ce  séjour 
■  -se’  répartira  sur  l’année  universitaire  (du  15 
novembre  au  15  juillet),  c’est-à-dire  huit 
mois  interrompus  par  .  les  vacancés  usuelles. 

•  Les  boursiers  devront  obligatoirement  ré¬ 
sider  à  l’Institut. 

Les  bourses  seront  attribuées  de1  préféren- 
•ce  à  de  jeunes  médecins  déjà  familiarisés 
avec  les  problèmes'  de  la  tuberculose  et  dé¬ 
lirant  se  perfectionner  dans  cette  branche. 

Le  genre  de  travail  poursuivi  à  l’Institut 
sera  déterriiiné  par  accord  entre  le  direc¬ 
teur  de  l’Institut  'et  le  candidat.  - 

La  priorité  de  la  publication  de  ces  tra¬ 
vaux  est  réservée  àu  Bulletin  de  l’Union 
Internationale  contre  la  Tuberculose. 

L’attribution  de  ces  bourses  aura  lieu  à  la 
prochaine  session  élu  Comité  exécutif  qui 
doit  se  réunir  le  11  juillet  1938. 

Les  noms  des  candidats,  accompagnés  de 
renseignements  sur  leur  âge,  leur  titres,  etc. 
■leur  expérience  professionnelle,  doivent  par¬ 
venir  au  Secrétariat  de  l’Union  Internatio¬ 
nale  contre  la  Tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michel,  Paris  (VIe),  avant  le  1er  juillet 
1938. 

Aucun  acte,  de  candidature  ne  sera  pris 
■en  considération  s’il  n’est  transmis  au 
Comité  exécutif  par  un  gouvernement  .  ou 
une  association  membre  de  l’Union. 


MOUVEMENT  DES  EPIDEMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  et  de, 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Calvados 
et  de  la  Meuse,  signalant  des  cas  de  fièvre 
ondulante  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  rapports  dé  MM.  les  Préfets  de  la  Hau¬ 
te-Marne  et  de  Seine-et-Oise  sur  quatre  cas 
'  de  scarlatine''  et  deux  ■  cas  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale  dans  des  communes  de  leurs  dé- 
partememtp. 

Une  note  de  M.  le  Préfet  de  la  Somme  con¬ 
cernant  un  cas  de  fièvre  typhoïde  dans  une 
■commune  de  ce  département. 

Deis  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  cinq 
départements  suivants  :  Aisne,  Alpes-Mariti¬ 
mes,  Deux-Sèvrés,  Seine-et-Oise  et  Tarn,  cons¬ 
tatant  des  cas  de  poliomyélite  dans  des  .com¬ 
munes  de  ces  départements.  , 
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MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  ,1a  Santé  publique  et  de 
l’Education  physique  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  : 

1°  Des  lettres  dê  MM.  les  Préfets  du  dépar¬ 
tement  de  l’Ain  et  dé  la  Charente-Inférieure, 
constatant  vingt  ot  un  cas  de  diphtérie  et 
l’apparition  de  quatre  petites  épidémies  sco¬ 
laires  (rougeole,  varicelle,  coqueluche  et  oreil¬ 
lons)  dans,  des  communes  de  ces.  deux  dépar¬ 
tements. 

•2*  Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  de  la 
Haute-Marne,  de  l’Indre  et  du  Jura,  signalant 
quatre  cas  de  scarlatine,  une  épidémie  de 
rougeole  , et  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  dans 
des  communes  de  ces ,  départements. 

3°.  Des  notes .  de  MM.  les  Préfets  de.  Seine- 
et-Oise,  de  la  Somme  et'  des  Vosges  concer¬ 
nant  des  '  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
dans  des  communes  de  Ces  départements. 
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idresser  pour  J  a  Publicité 

Aux  Bureaux  île  “  l’INFORHATEUR  MÉDICAL  ” 

11,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X‘i 
Le  tarit  des  annonces  est  envoyé  snr  demande 


E  A  TRAVERS  LE  MONDE 


En  haut  :  une  leçon  de  cardiologie  à  l’Hôpital  de  l’Université  de  Pensylvanie.  Les  mouvements  du  cœur  sont  transmis  à  l’auditoire,  considérablement  amplifiés,  par  un 
appareillage  apparent  sur  notre  photographie.  —  En  bas  :  le  dessinateur  de  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  M  Galland,  a  saisi  M.  le  Professeur  Frédet,  au  cours  d’une 

de  ses  allocutions,  alors  qu’il  était  Président  de  l’Académie  de  Chirurgie 


2 


le:  livre:  du  jour 

Leçons  de  Dermatologie 1 

Par  M.  le  Professeur  L.  SPILLMANN 


De  cet  ouvrage  excellemment  didactique  nous  extrayons  la  leçon 
-  où  l’auteur  a  traité  de  la  lèpre - 


M.  i.e  DoyeîC Spillmann 


II  y  u  quelques  ,  années  se  présentait  à  la 
Clinique  de  ^dermatologie  (le  Nancy  un  ouvrier 
de  nationalité  portugaise,  envoyé  par  une 
fonderie  du  ndrd  du  département  de  Meur- 
the-et-Moselle.  Dès  le  premier  examen,  on  ne 
pouvait  qu’être  frappé  par  son  faciès  très 
spécial.  Son  front  était  sillonné  de  rides  pro¬ 
fondes  séparant  ,  des  lésions  tubéreuses,  ma¬ 
melonnées,  qui  formaient  dans  les  régions 
sourcilières. de  véritables  tumeurs  proéminen¬ 
tes.  Son  ne/.,  très  élargi,  était  couvert  de  tu¬ 
bercules  confluents  qui  s'étalaient  ensuite, 
sur  les  deux  joues.  Ses  oreilles  étaient  énor¬ 
mes,  bosselées  de  lésions  papulq-tuberculeu- 
ses.  L 'aspect  léonin  de  la  figure  de  ce  malade 
élait-  vraiment  caractéristique  et  le  diagnostic 
de  lèpre  tuberculeuse  s'imposait.  Il  fut  du 
reste  confirmé  par  les  recherches  cle  labora¬ 
toire.  L’histoire  clinique  était  étonnante.  Cet 
ouvrier  travaillait  fin  France  depuis  cinq  ans 
et  présentait  depuis  deux  ans  et  demi  les  lé¬ 
sions  qui  l’avaient  amené  en  consultation  à 
l’hôpital.  Il  vivait  au  milieu  de  scs  camara¬ 
des.  Ii  avait  été  examiné  à  diverses  reprises, 
avait’  été  ;  traité  sans  succès  d’ailleurs  pour 
un  coryza  chronique  qui  le  faisait  éternuer 
continuellement  au  cours  de  son  travail  ;  il 
avait,  passé  de  nombreuses  visités  sanitaires, 
il  avait  élé  autorisé  à  se  rendre  en  permis¬ 
sion  dans  sa  famille,  avait  franchi  les  fron¬ 
tières  française,  espagnole  et  portugaise  sans 
que  les  lésions  extraordinaires  qui  couvraient 
sa  face  aient  attiré  l’attention  des  médecins. 
C’étâient  cependant  là  des  lésions  qui  de¬ 
vaient  éveiller  la  curiosité  des  personnes  les 
moins  compétentes.  En  cas  d’hésitation,  l’exa¬ 
men  microscopique  de  son  mucus  nasal  de¬ 
vait  lever  tous  les  doutes,  puisqu’il  renfer¬ 
mait  des  quantités  innombrables  de  bacilles 
lépreux.  C’était  donc  une  lèpre  tuberculeuse, 
une  lèpre  ouverte,  contagieuse,  restée  mé¬ 
connue.  Le  moins  qu’on  puisse  dire,  en  pré¬ 
sence  d’un  cas  semblable,  est  que  la  lèpre  est 
peu  connue  du  corps  médical.  A  l’époque, 
c’était,  en  1928,  nous  avions,  avec  paon  re¬ 
gretté  collègue  Iç  professeur  Jeanselme,  de¬ 
mandé  à  l’Académie  de  Médecine  d’émeltre 
un  vœu  demandant  à  la  Commission  de  la 
lèpre  la  rédaction  d’une  notice  sommaire  sur 
cette  maladie,  notice  qui  devait  être  adressée' 
aux  praticiens  par  le  ministre  de  l’Hygiène. 
Quel  a  été  le  soft  réservé  à  cette  notice  ?  Je 
veux  bien  l’igporer,  mais  ce  que  je  sais  c’est 
que  la  lèpre  n’est  pas  beaucoup  plus  connue 
qu’il  y  a  dix  ans.  Il  me  paraît  donc  utile, 
bien  qu’il  s’agisse  d’une  maladie  rare  dans 
notre  pays,  de  la  faire  mieux  connaître  aux 
étudiants  et  aux  praticiens  qui  peuvent  être 
appelés  à  l’observer  parmi  la  population  ou¬ 
vrière  étrangère. 

La  lèpre  a  une  période  d’incubation  tfès 
longue,  d’une  durée  moyenne  de  cinq  à  huit 
ans,  qui  peut  atteindre  dix  et  même  qua¬ 
torze  ans.  Et  cette  simple  constatation  suffil 
pour  réduire  à  néant  les  romans  échafaudés 
par,  des  journalistes  en  mal  de  copie  qui  cher¬ 
chent  à  apitoyer  leurs  lecteurs  sur  des'  cas 
de  contagions  extraordinaires  causés  dans  des 
familles  par  des  chais  siamois  ou  par  des  ta¬ 
pis  persans  sur  lesquels  se  seraient  amusés 
des  enfants.  La  période  d’invasion  qui  lui 
fait  suite  est  caractérisée  par  des  symptômes 
banaux  qui  aiguillent  rarement  ,1’observateur 
vers  le  diagnostic  véritable  :  anémie,  asthé¬ 
nie,  tendance  au  sommeil,  céphalée,  douleurs 
rhumatoïdes,  névralgies,  troubles  digestifs, 
prurit  hyperesthésie  cutanée.  Seul,  le  co¬ 
ryza,  par  son  caractère  rebelle,  peut  attirer 
l 'attention. 

.  (1)  lmp.  Georges  Thomas,  Nancy. 


On  voit  ensuite  apparaître  en  certains 
points  du  corps  des  taches  érythémateuses,  de 
dimensions  variées,  de  coloration  rose,  fauve 
pu  bistre.  Leur  surface  est  lisse,  et  brillante'. 
Leur  principal  caractère ,  est  d’être  le  siège 
d’une  anesthésie  à  la  piqûre  ou_ à  la  chaleur. 
Certaines  taches  sont  pigmentées  avec  une 
coloration  variant  de  la  teinte  café  au  lait  clair 
à  la  teinte  brune.  D’autres  sont  achromiques, 
disséminées  ou  symétriques.  Toutes  ces  lépri-. 
des  sont,  comme  les  précédentes,  anesthési¬ 
ques.  Viennent  ensuite  les  lésions  de  la  phase 
dite  tuberculese,  ce  terme  étant  pris  dans 
son  sens  dermatologique.  Après  un  début  in¬ 
sidieux  ou  aigu  fébrile,  on  voit  se  développer 
en  peau  saine  ou  sur  les  léprides  des  tuber¬ 
cules  lépreux,  ou'  lépromes,  nodules  plus  ou 
moins  volumineux,  de  ""coloration  rouge  bru¬ 
nâtre  ou  cuivrée,  dures,  infiltrées  jusque 
dans  l’ijypoderme  et  anesthésiques.  Ces  tu¬ 
bercules' sont  isolés  ou  rassemblés  en  nappes, 
saillante.  A  la  face,  ils  donnent  un  faciès 
très  spécial  dit  léonin  ou  léontiasis  lépreux  : 
front  mamelonné' région  sourcilière,  proémi¬ 
nente  avec  alopécie,  iiez  épaté  couvert  de 
gros  nodules,  lèvres  épaissies,  oreilles  énor¬ 
mes,  bosselées,  pendantes.  La  chevelure  reste 
intacte.  Des  lésions  semblables,  bien  qüe  plus 
atténuées,  se  développent  sur  les  bras,  les 
jambes  ;  les  doigts  et  les  orteils  sont  gros  et 
boudinés.  Ces  tubercules  peuvent  se  ramol¬ 
lir  et  constituer  des  ulcérations  qui  détrui¬ 
sent  les  tissus  sous-jacents,  muscles,  tendons, 
ligaments,  os.  Il  s’agit  là  d’un  véritable  pha¬ 
gédénisme  :  c’est  la  lèpre  mutilante.  La  lè¬ 
pre  attaque  également  les  muqueuses,  no¬ 
tamment  celles  des  fosses  nasales,  provoquant 
d’abord  un  coryza  tenace,  puis  des  ulcéra¬ 
tions  détruisant  les  os  et  les  cartilages.  Elle 
mutile  comme  la  syphilis  tertiaire  ou  hérédi¬ 
taire,  on  comme  le  lupus  vorax.  On  peut.  ol> 
server  toutes  sortes  de  localisations  dange¬ 
reuses  :  laryngite  avec  destruction  des  cordes 
vocales,  kératite,  iritis,  obturation  de  là  pu¬ 
pille,  ehorio-rétinites,  orchi-épididymites, 

La  phase  tuberculeuse  peut  être  remplacée 
par  une  phase  nerveuse  qui  débute  souvent 
par  des’ lésions  pemphigoïdes.  L'anesthésie 
lépreuse  se  développe  ensuite,  symétrique, 
rubanée  ou  tégumentaire.  Elle  est  parfois 
dissociée,  les" sensations  thermiques  disparais¬ 
sant  les  premières:  Au  bout  d’un  certain' 
temps,  011  constate  des  tuméfactions  des  nerfs 
périphériques  (nerfs  cubitaux,  nerfs  cruraux) 
avec  des  nodosités  échelonnées  le  long  du 
nerf.  Puis  on  voit,  se  développer  des  atrophies 
musculaires  multiples,  des  griffes  cubitales) 
des  maux  perforants,  des  panaris,  dès  gan¬ 
grènes  sèches.  A  la  suite  de  ces  lésions  tro¬ 
phiques,  les  phalanges  pe'uvent  'tomber  et 
leur  chute  transforme  les  pieds  et  les  mains" 
en  moignons  informes. 

Les'  mutilations  lés  plus  effroyables  peu¬ 
vent  être  réalisées  par  ces  deux  variétés  de 
lèpre.  Au  houl  de  dix  à  vingt  ans  de  mala¬ 
die,  le  lépreux  meurt  presque  toujours  d’une 
maladie  intercurrente,  paralysé  et  aveugle. 

La  lèpre  est  habituellement  aisément  re¬ 
connaissable  à  ses  caractères  cliniques.  En 
cas  de  doute,  le  moyen  le  plus  simple  est  de 
donner  au  malade  de  fortes  doses  d’iod'ure  de 
potassium  qui  exagèrent  sa  rhinite  et  per¬ 
mettent  de  trouver  dans  le  mucus  l’agent 
pathogène  de  la  lèpre.  On  peut  également 
faire  une  biopsie  et  trouver  au  microscope 
les  lésions  caractéristiques.  Elles  sont  consti¬ 
tuées  par  la  présence  de  nodules  dermiques: 
composés  de  cellules  lépreuses  (de  Virchow), 
cinq  fois  grandes  comme  un  leucocyte,  avec 
un  protoplasma  bourré  d’éléments  micro¬ 
biens.  On-  trouve  également  dans  les  lépro- 
mesvdes  cellules  géantes  semblables  à  celles 
des  lésions  tuberculeuses.  La  recherche  de  la 
déviation  du  complément  avec  antigène  lé¬ 
preux  donne  peu  de  résultats.  On  a  soûvent 
prétendu  que  le  Bordet-Wassermann  avec  an¬ 
tigène  syphilitique  était  toujours  positif  dans 
la  lèpre.  Il  semble  que  cette  opinion  ne  cor¬ 
responde  pas  à  la,  réalité  des  faits. 

La  lèpre  est  due  au  développement  dans 
l’organisme  du  bacille  de,  Hansen,  découvert 
en  187T.  Il  ressemble  au  bacille  de  Koch,  est 
cofnme  lui  acido-résistant  et  se  colore  facile¬ 
ment  au  Ziehl.  Sa  culture  est  pratiquement 
impossible,  mais  on  le  trouve  en  abondance 
dans  le  mucus  du  coryza  et  clans  les  lésions 
cutanées. 

La  lèpre  est  une  maladie  très  ancienne  ; 
on  peut  presque  dire  qu’elle  a  l’âge  de  l’hu¬ 
manité,  puisque  les  premières  mesures  pré¬ 
ventives,  ont  été  édictées  contre  elle  en  Perse 
par  Moïse  six  cents  ans  avànt  notre  ère.  Elle 
paraît  être  venue  des  bords  du  Nil  et  du  (ran¬ 
ge.  Elle'  s’est  étendue  à  foute  l’Europe  pen¬ 
dant.  le, moyen  âge.  G’est  à  la  suite  des. épi¬ 
démies  survenues  au  moment  des  croisades 


que  furent  élevés  de  très  nombreux  asiles 
d’isolement  auxquels  on  donnait  le  nom  de 
maladreries  ou  léproseries.  I. histoire  dR  qu’à 
la  mort  du  roi  Louis  VIII  la  France  possédait 
près  de  2.00b.  léproseries  sur  les  190.000  éle¬ 
vées  dans  toute  la  chrétienté.  G’ëst  à  cette 
époque  que  le  Pape  Damase  IL  créa  l’ordre 
des  chevaliers  de  Saint-Lazare  consacré  au 
traitement  des  lépreux.  A  cette  époque,  une 
léproserie  comprenait  une  .  série  de  cabanes 
isolées  dans  une  même  enceinte.  Les  mala¬ 
des  qui  étaient  appelés  à  sortir  de  la  léprose¬ 
rie  étaient  obligés  de  revêtir  un  vêtement  spé¬ 
cial  (housse),  de  mettre  des  gants  et  d’agiter 
continuellement  un  instrument  bruyant' (cla¬ 
quettes  ou  tartavellés) ,  afin  de  prévenir  cle 
leur  passage.  Les  personnes  saines  savaient 
qu’elles  devaient  s’écarter  des  lépreux  et  ne 
pas  leur  causer  «  sous  le  vent  ».  On  attachait 
donc' une  grande  importance  à  la  transmis¬ 
sion  possible  de  l.i  maladie  par  l’air.  Au 
moyen  âge,  les  lépreux  étaient  considérés 
comme  morts  civilement  et  condamnés  à 
l’isolement  du  res,tc  du  monde  jusqu’à  leur 
mort.  les  dernières  léproseries  disparurent  en 
i6g5;  V 

On  commence  à  reparler  de  la  lèpre  à  la  fin 
du  xixe  siècle,  au  moment  de  la  découverte 
du  bacille  et  surtout  après  la  conférence  in¬ 
ternationale  de  Berlin  en  1897. 

De  nos  jours,  on  la  trouve  dans'  tous  les 
pays  du  monde.  Les  lépreux  seraient  environ. 
2  millions.  Elle  est  exceptionnelle  en  France. 
On  en  a  signalé  quelques  cas  isolés  en  Breta¬ 
gne  et  sur  le  bord  de  la  Méditerranée,  no¬ 
tamment  dans  le  village  d’Eze  près  de  Men¬ 
ton.  Un  certain  nombre  de  cas  d’importation 
étrangère  sont  hospitalisés.  Un  pavillon  spé¬ 
cial  leur  est  réservé  à  l’hôpital  Saint-Louis  à 
Paris.  Dans  le  reste  de  l’Europe,  la  lèpre  est 
assez  fréquenle  ;  au  Portugal,  en  Espagne, 
en  Italie  (a5o),  en  Turquie  (600),  dans  les  Bal¬ 
kans,  en  Norvège  (5oo),  eu  Islande,  dans  l’Al¬ 
lemagne  orientale,  en  U.  R.  S.  S.  On  obser¬ 
ve  d’assez  nombreux  cas  de  lèpre  dans  l’Afri¬ 
que  du  Nord,  en  Algérie  et.  au  Maroc,  en  A. 
O.  F.,  au  Sénégal,  au  Dahomey,  au  '  Came¬ 
roun,  à  Madagascar  (8.00b),  en  •  Egypte.-  Elle 
n’est  pas  très  rare  dans  certaines  régions 
d’Amérique,  principalement  aux  Philippines 
(4.000),  au  Brésil.  Les  fdyers  les  plus  impor¬ 
tants  existent  en  Océanie  et  en  Asie,  dans 
1 ’Hindoustan  (r3o.ooo),  en  Chine,  au  Japon 
(4o.ooo).  L’énumération  de  cette  longue  liste 
montre  bien  qu’on  peut  trouver  la  lèpre  dans 
tous  les  pays. 

La  lèpre  est  transmissible  du  sujet  conta¬ 
gieux  au  sujet  sain.  La  contagiosité  est' cer¬ 
taine  ;  on  peut  contracter  la  lèpre  dans  un 
pays  contaminé.  L’exemple  célèbre  de  l’exten¬ 
sion  de  la  lèpre  aux  îles  Sandwich  le  montre 
nettement.  En  18.48,  la  lèpre  était  inconnue 
dans  les  îles.  A  ce  moment,  un  Chinois.  lé¬ 
preux  débarque.  En  1861.  on  comptait  6  cas, 
en  i863  on  en .  comptait  25o  et  en  1876  le 
dixième  de  la  population  était  atteint. 

Le  mode  de  contagion  a  toujours  été  très 
discuté.  On  ne  trouve  pas  de  bacille  dans 
les  aliments  ni  dans  l’eau,  mais  on  peut  le 
trouver  en  pays  infecté  dans  la  terre,  sur  le 
linge,  les  vêtements,  les  ustensiles  de  cui¬ 
sine.  On  le  rencontre  en  abondance .  chez  les 
lépreux  dans  le  mucus  nasal,  dans  les  ma¬ 
tières  fécales,  dans  les  liquides  et  produits 
de  sécrétion  physiologique,  dans  les  humeurs 
pathologiques.  La  contamination  paraît,  sur¬ 
tout  résulter  d’un  contact  direct  et  la  con¬ 
tagion  génitale  parait  vraisemblable.  Il  est 
cependant  de  nombreux  faits  qui  restent 
inexpliqués  et  on  s’est  demandé  si  le  bacille 
ne  pourrait  pas  être  transporté  par  un  para¬ 
site,  ver,  insecte,  acarien.  Il  y  a  certainement 
une  porte  d’entrée  au  niveau  de  la  peau  ou 
d’une  muqueuse,  mais  le  mode  dé  pénétra¬ 
tion  dans  l’organisme  est  difficile  à  préciser 
én  raison  de  la  longueur  de  la  période  d’in¬ 
cubation. 

Le  climat  paraît  11e  jouer  qu’un  rôle  très 
secondaire,  il  est  cependant  des  pays  comme 
ta  France  où  les  contagions  paraissent  excep¬ 
tionnelles  sans  qu’on  puisse  en  connaître  les 
raisons.  La  contagion  est  surtout  fréquente 
dans  les  milieux  sordides  et  misérables.  «  H 
faut,  a  dit  Hansen,  pour  attraper  la  lèpre, 
beaucoup  de  malpropreté.  » 

En  attendant  que  la  question  soit  définiti¬ 
vement  élucidée,  on  se  rappellera  que  la  lè¬ 
pre  vient  du  lépreux  comme  la  syphilis  vient 
dii  syphilitique  et  on  considérera  comme  dan¬ 
gereuses  les  lèpres  à  lésions  ouvertes  (lésions 
cutanées,  lésions  des  muqueuses  nasales). 

•  Comment  peut-on  lutter  contre  la  lèpra  1 
Il  n’est  plus  question  de  recourir  aux  pro¬ 
cédés  du  moyen  âge  et  on  ne  voit  pas  très 
bien  le  lépreux  moderne  introduit  dans  une 
église,  s’agenouillant  sous  un  drap  noir  pen- 


Lèpre  tuberculeuse.  —  Faciès  léonin. 
Volumineux  lépromes  du  front,  du  nez  '• 
et  des  joues 

( Illustration  des  leçons  de  Dermatologie)  ’.j 

dant  que  l’officiant,  lui  jetant  sur  la  tôle  une  . 
pelletée  de  terre  du  cimetière,  lui  déclare  :  È. 
,cc  Sache  que  tu  es  mort  au  monde,  sis  mor- 
luus  ninndo.  »  A  la  conférence  internalio-  'J| 
nale  de  Strasbourg  (1923).  le  professeur  Mar-  Jê] 
choux  a  bien  montré  que  la  lèpre,  qui  fait 
du  malade  un  objet  d’horreur,  inflige  par- 
elle-même  une  peine  assez  grande  pour  qu’on 
ne  l’aggrave  pas  d’emprisonnement  et  de  Ira-  :  1 
vaux  forcés.  Il  ne  faut  plus,  disait-il,  de  lé-  M 
proscries,  mais  des  hôpitaux  ;  plus  de  sé-  Æ 
questration,  mais  des  dispensaires  ;  moins  'de 
contrainte  ët  plus  de  conseils. - 

Malgré  tout,  les  mesures  d’isolement,  sont  "J 
nécessaires.  Le  lépreux  doit  vivre  dans  une  _£! 
chambre  isolée  et  avoir  des  ustensiles  de  toi-  jp 
lette  et  de  table  qui  lui  soient  strictement.  ( 
personnels.  Son  linge  doit  être  désinfecté,  .Sï 
ses  pansements  doivent  être  brûlés.  De  pa-  ."Jg 
reilles  mesures  ne  peuvent  être  prises  utile-  nj 
nient  que  dans  des  établissements  spéciaux:  et 
les  pays  où  règne  encore  la  lèpre  doivent  avoir  JJ 
des  léproseries.  Ce  seront,  des  colonies  agri- 
rôles  installées  si  possible  dans  des  île'  isô  ’ff 
lées  au  milieu  dès  rivières  ou.  des  fleuves,: 
ayant  le  minimum  de  communication  avec  -ffl 
les  pays  habités.  Les  lépreux  y  seront  traités  '  ! 

le  mieux  possible,  les  administrations  s’ef- 
forçant  de  leur  apporter  du  bien-être  <-|  des 
consolations.  La  réglementation  norvégienne,  || 
très  libérale  et  très  compatissante,  peut  être,;» 
à  cet  égard,  donnée  en  exemple.  On  a  même 
autorisé  dans  certains  pays  les  lépreux  à  se-caB 
marier,  les  enfants  étant  séparés  des  mères 
dès  la  naissance.  , 

Bien  que  le  traitement  spécifique  de  la  lè- 
pre  soit  encore  inconnu,  on  peut  améliorer-j® 
la  situation  des  malades  et  modifier  favora-  g 
blement  les  lésions  cutanées.  Le  médicament  |j 
qui  paraît  le  plus  actif  esl  l’huile  de  Chaul-  $i 
moogra  retirée  des  semonces  du  Gynocardia 
odorata  originaire  de  l’Inde  anglaise.  On  don-  ■  ; 
ne  cinq  gouttes  d’huile  avant  chaque  repas  yM 
et  on  morde  jusqu’à  cent  gouttes  par  jour  ji 
pendant  trois  mois.  On  emploie  généralement 
l’extrait  fluide  de  palétuvier,  les  injections» 
de  léproline,  produit  analôguo  à  la  tuber- 
culiue,  les  injections  inlra-veineuses  d’u)ie>®| 
solution  à  1  %  de  bleu  de  méthylène.  On  a 
recommandé  également  l’arsenic,  l’iode,  les  ji; 
sels  d’or,  le  cuivre,  l'antimoine.  On  a 
sayô  les  injections  de  produits  de  macération  | 
ou  de  broyage  des  lépromes. 

Les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  sont 
heureusement  modifiées  par  la  cryothérapie  iju 
ou  par  l 'électro-cautérisation. 


XVIIIe  Banquet  du  Syndicat  des  .Médecins 

de  la  Seine 


Le  XVIIIe  banquet  annuel  du  Syndicat  des  .. 
Médecins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi  H  . 
mai  1938,  à  20  heures,  dans  les  salons  du  Pa¬ 
lais  d’Orsay,  9,  quai  d’Orsay,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  docteur  Hartmann,  ancietiia 
président  du  S.  M.  S.  et  de  la  Fédération  des  ‘ 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  dès  22  hciipes  30.  j  \ 

Les  parente  et  amis  dès  membres  du  S.  M. 
S.,  y  .sont  cordialemént  invités,  ainsi  que  les:^ 
étudiants  en  médecine,  civils  et  militaires  (in¬ 
ternes  •  des  hôpitaux  et  médecins  stagiaires  du  ,  : 
Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d'invitation  au  bal  et  lous  1 
•renseignements,  s’adresser  au  siège  du.  Syn¬ 
dicat  des  Médecins  >de  la  Seine,  28,  rue  Serc  .; 
pente,  Paris  (VIe). 


ffJL  .  Sans  vous  prendre 

pour  un  Adonis  ou 
un  Don  Juan,  soyez  convaincu  que,  par¬ 
mi  vos  ennemis  les  plus  irréconciliables, 
se  trouvent  des  femmes  qui  vous  repro¬ 
chent  en  secret  de  n’avoir  jamais  attenté 
à  leur  pudeur  et  qui  jugèrent  comme  du 
dédain  ce  qui  ne  fut  que  du  respect. 

Nous  commettrions  bien  moins  de  fau¬ 
tes  si  nous  n’étions  pas  portés  à  croire 
que  les  hommes  sont  meilleurs,  plus 
honnêtes  ou  plus  courageux  qu’ils  ne  le 
sont  en  réalité.  Un  orgueil  stupide  et 
humain  nous  fait  porter  sans  cessé  les 
jugements  les  plus  erronés  sur  la  valeur 
de  ceux  qui  nous  approchent.  Tel  nous 
semble  un  parangon  de  vertu  qui  n’est 
au-dedans  de  lui-même  qu’un  monstre 
crapuleux  ;  tel  qui  nous  fait  espérer  de¬ 
voir  être  un  terre-neuve  'à  l’heure  du 
danger  n’est  qu’un  carlin  fuyant  de 
peur  devant  la  feuille  qu’emmène  le 
vent  ;  nous  croyons  devoir  enfin  discer¬ 
ner  l’intelligence  et  la  bonté,  là  où  ne 
gîtent  que  la  débilité  de  l’esprit  et  la  sé¬ 
cheresse  du  cœur. 

Gresset  rapporte  que,  sur  le  coche 
d’eau  qui  allait  d’Orléans  à  Nantes,  deux 
jeunes  étudiants  en  théologie  menaient 
ardente  controverse.  Obéissant  à  la  ma¬ 
nie  de  tout  chacun  de  rechercher  appui 
dans  qui  l’écoute,  ils  prenaient  successi¬ 
vement  à  témoin  de  la  valeur  de  leurs 
arguments  un  moine  qui  paraissait  s’in¬ 
téresser  à  leur  discussion  ;  mais  le  moine 
se  tut  durant  tout  le  voyage,  et  ce  silence 
en  imposa,  fort  à  nos  jeunes  théologiens. 
En  réalité,  il  ne  s’agissait  que  d’un  moi¬ 
ne  mendiant,  atteint  de  surdi-mutité,  qui 
n’avait  été  attiré  vers  eux  que  par  la 
seule  agitation  extérieure  dont  ils  avaient 
fait  montre  pendant  leur  colloque  pas¬ 
sionné. 

Il  est  ainsi  pas  mal  de  gens  qui  se 
taisent,  soit  par  nonchalance,  soit  à  cause 
de  leur  ignorance  ou  de  leur  timidité,  et 
qu’on  se  hâte  de  considérer  comme  des 
méditatifs,  des  puits  de  science  ou  des 
volontaires  réfléchis.  C’est  que  rien  n’.en 
impose  tant  et  à  plus  de  monde  que  le 
silence  de  la  parole.  Si  Se  taire  peut  être 
la  tactique  des  sots  ou  l’artifice  du  ma¬ 
quignon,  beaucoup  d’hommes  de  valeur 
sé-  démonétiseraient  moins  facilement  en 
s’astreignant  à  ne  rien  dire. 

Le  médecin,  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession,  soit  par  bienveillance,  soit  par 
amour  de  son  métier,  ne  ménage  guère 
ses  propos.  Ce  sont  tantôt  des  explica¬ 
tions  qu’il  lui  semble  bon  de  fournir 
pour  convaincre  de  l’opportunité  de  ses 
préceptes,  tantôt  des  vues  qu’il  expose 
pour  distribuer  autour  de  lui  un  peu  de 
science,  un  peu  de  lumière.  Mais  il  est 
bien  rare  qu’un  praticien,  parvenu  à 
l’âge  où  l’expérience  réforme  les  opi¬ 
nions,  ne  tienne  pas  pour  inutile  ou  dan¬ 
gereux  ce  rôle  de  bon  semeur  auquel  il 
s’est  astreint  toute  sa  vie  avec  une  con¬ 
viction  voisine  de  l’apostolat. 

Par  suite  de  sa  culture,  le  médecin  ne 
parle  pas  comme  tout  le  monde,  il  em¬ 
ploie  des  mots,  des  tournures  de  phrases 
qui  ne  sont  guère  compréhensibles  pour 
le  vulgaire.  Cette  supériorité  ne  lui  est 
d’ailleurs  pas  un  monopole,  car  tous  ceux 
qui  ont  reçu  et  bénéficié  d’une  instruc¬ 
tion  supérieure  la  partagent.  Ce  n’est 
donc  pas  par  fatuité  que  j’en  dote  mes 
confrères.  Au  demeurant,  il  s’agit  là 
d’un  bienfait  qui  n’est  pas  sans  dangers. 

Le  monde  auquel  s’adresse  le  médecin 
n’est,  en  effet,  guère  à  même  de  saisir 
toutes  les  choses  qui  lui  sont  dites  :  un 
vocabulaire  restreint,  un  manque  de 
connaissances  en  sont  la  cause.  Ot,  est-il 
aisé  au  praticien  de  bannir  de  sa  con¬ 
versation  toute  expression  susceptible 
de  ne  pas  être  comprise  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Vous  remarquerez  qu’on  peut  mieux 
réussir  à  se  faire  comprendre  d’un  audi¬ 
teur  plus  instruit  que  de  celui  qui  est  sé- 
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paré  de .  vous  par  une  vaste  étendue 
d’ignorance.  Nous  trouverons  des  termes 
que  saisira  le  premier,  même  s’il  ne  sait 
rien  de  notre  science,  mais  nous  man¬ 
querons  des  mots  intelligibles  pour  le 
second. 

Je  vous  entends  dire  que  les  ignorants 
sont  rares.  Quelle  erreur.  Ils  sont  légion, 
et  il  faut  les  redouter  là  d’où  on  aurait 
raiso.n  de  penser  qu’ils  sont  absents. 

Si,  dans  le  cours  des  relations  ordinai¬ 
res,  le  fait  de  parler  à  un  mur  n’est 
pas  sans  grandes  conséquences,  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  propos  d’un  médecin  le 
fait  qu’ils  soient  mal  compris  peut  être 
dangereux.  Aussi  ne  devons-nous  parler 
que  fort  prudemment,  c’est-à-dire  aussi 
peu  que  nous  le  pourrons,  diminufint 
ainsi  les  risques  de  mauvaise  interpré¬ 
tation.  Plus  qu’à  personne  autre,  le  pro¬ 
verbe  qui  recommande  de  tourner  sept 
fois  la  langue  dans  la  bouche  avant  de 
parler  s’applique  au  médecin. 

C’est  surtout  quand  il  s’agit  de  répon¬ 
dre  aux  questions  posées  que  la  pruden¬ 
ce  du  langage  est  à  recommander.  On  ne 
se  doute  -pas  dés  exercices  d’exégèse 
auxquels  se  livreront  vos  interlocuteurs 
après  votre  départ,  des  commentaires 
qu’ils  suggéreront  chez  les  personnes  d’a¬ 
lentour.  De  ce  aue 'vous  aurez  dit  il  ne 
restera  plus  rien  de  reconnaissable  ;  il  fau¬ 
dra  même  redouter  qu’on  ne  vous  fasse 
porter  la  responsabilité  d’opinions  com¬ 
plètement  opposées  à  celles  que  vous 
aurez  émises.  Et  commé  la  renommée 
tient  à  des  bibus  de  ce  genre,  on  a  vu 
d’excellents  praticiens  perdre  ainsi  de 
leur  prestige. 

Il  existe,  par  contre,  des  médecins 
qui  jouissent  d’un  énorme  crédit  parce 
qu’ils  fuient  la  prolixité  au  point  de 
n’ouvrir  que  rarement  la  bouche  au  cours 
des  consultations.  Leur  silence  fournit  à 
leurs  gestes  une  atmosphère  de  solen¬ 
nité  ;  l’ entourage  du  malade  n’ose  les 
questionner  ;  ils  fuient  la  bonhomie  qui, 
en  pratique  médicale,  tempère  la  confian¬ 
ce  ;  ils  se  rapprochent  de  l’attitude  sa¬ 
cerdotale  èt  s’assurent  ainsi  du  respect 
qu’on  dispense  aux  véritables  personna¬ 
lités. 

Se  taire  est  donc,  pour  le  praticien, 
une  excellente  règle  de  vie. 

J.  CRINON. 


Service  de  santé 


Un  groupe  d'officiers  de- réserve  du  service 
de  Santé  vient  d’accomplir  une  période  d’ins¬ 
truction  à  l’Hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce'. 
Ils  --ont  suivi  avec  un  vif  intérêt  le  très  re¬ 
marquable  enseignement  qui  leur  a  été  don¬ 
né  par  .las  professeurs  agrégés  du  Val-de- 
Grâce. 

En  fin  de  période,  ils  ont  déposé  sous  là 
plaque  .consmémorative  des  morts  de  la  guer¬ 
re  une  gerbe  de  fleurs  portant  l’inscription  : 
«  Les  Officiers  de  réserve  du  Service  de  Santé 
à  leurs  camarades  morts  vour  la  France 
(i avril  1938).  » 

Le  plus  ancien  des  médecins  de  réserve,  le 
médecin  colOneL-, Emile  Roudié  a,  dans  un 
court,  poème,  exalté  la  mémoire  -  des  cama¬ 
rades  du  coms  de  Santé  morts  au  champ 
d’honneur.’ 


Vous  vivez  dans  n 
O  vous,  qui  nous 
Qu’il  fallait  a-iuiéi 


eit-;;, chercher  la 
[gloire  ! 

les  fastes  dé 


Le  temps  ronge  le  marbre  et  l’effrite  eu  poussières. 
Mais  il  n’efface  pas  les  souvenirs  pieux. 

Aussi,  mieux  que  dans  l’or,  les  noms  de  tous  ces 

Sont  gravés  dans  les  cœurs  .des  mères  ! 

La  Mort,  brutalement,  a  croisé  vos  -  deux  mains. 
Vous  adoriez  l’amour  sans  connaître  la  haine. 
Vous  étiez  les  Soldats  de  la  Bonté  Humaine 
Et  \vou$  -nous  paraissez  des  êtres  surhumains  ! 

Docteur  Emile  BOTJDIE. 

Les  médecins  généraux  Gay-Bonnet,  Mai- 
sonnet,  iPaché  et  Bercher  assistaient  à  cette 
simple  et  touchante  cérémonie.-  i 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


OH  NOUi  INFORME  ÇUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  “HÊL10S’ 

Midtcin-Dirtcttur  : 

D>  B  R  O  D  Y 


L’Office  de  l’Huile  ën  Tunisie,  d’accord 
avec  M.  le  Résident  général  du  Protectorat 
français,  a  mis  à  la  disposition  de  l’Acadé1 
mie  (le  Médecine  une  somme  de  10.000  francs 
pouf  récompenser,  en  novembre  1938,  le  meil¬ 
leur  travail  tsur  diverses  utilisations  de 
l’hurle  d’olive  en  thérapeutique,  ou  encore 
sur  une /nouvelle  action  de. -ce  produit,  L 
Les  émoires  devront  être  déposés  au  Secré¬ 
tariat  de  l’Académie  avant,  le  .15  octobre  pro¬ 
chain. 


Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa 
culté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Lyon  est  conféré  à  M.  Cluzet,  pro¬ 
fesseur  de  physique  biologique,  radiologie  et, 
(Physiothérapie'  à  cette  Faculté,  admis  à  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


LENIFEDRINE 


Un  -poste:  de  médecin  c\ef  de  -service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Hernies  (Ille-et-Vilaine) 
est .  actuellement  vacant  par  suite  du  départ 
de  M.  lé  docteur  Mouchette,  appelé  à  un  au- 
tr;e  poste. './'/A 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne)  est  actuellement  vacant  par  suite  du 
départ  de-'M.  le  docteur  Pottier,  appelé  à  un 
autre  poste. 


KOUMYL 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  d’ Alençon  '(Orne)  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du  départ  de 
Mlle  le  docteur  Jacob,  appelée  à  un  autre 
poste, 

.  Un  poste  de  médecin  directeur  à.  l’hôpital 
psychiatrique  de  Saint-Dizier  ('Hautes-lame) 
est  actuellement  vacant  -par  -suite  dd  départ 
de  M.  le  dpcteur  Magnand,  appelé  à  un  autre 
poste.  . 


Un  poste  de  médecin  directeur  à  la  colonie- 
agricole;  de- Chezal-Benoit  (Cher)  est .  actuelle¬ 
ment  vacant  par. ’-suite  du  départ-  de  M.  le 
docteur  Cai-on,  appelé  à  un  autre  poste. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Par  arrêté  du  ministre  de  la, Santé  publique 
en  -date  du  4  avril  1938,  M.-  Hazard,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  Pharmacie  de 
Paris,  -a  été  ’  nommé  membre  adjoint  de  la 
Commi-ssiôn  des  .sérums-  -  ' 

U-n  .concours  pour  un  emploi  de  chirurgien 
chef  à  l’hôpital  de  Fontenây-le-Cômte  s’ou¬ 
vrira  a  Ta- Faculté  de  Médecine  de  Paris,  le 
lundi  9  mai  1938,  à  9  heures  du  majtin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
Secrétariat  de  la  -Commission  administrative 
dè'.T’hôpital  de  Fontenay-  Ie-Corme  (Vendée). 


MICTASOL 


M.  Roland-Marcel,  -conseiller  d’Etat,  com¬ 
missaire  général  au  tourisme,  est  nommé, 
président  de  la .  Commission  permanente  des 
stations  hydi'bminér.ales,  climatiques  et  uva¬ 
les,  en  remplacement  do  M.  Grunebaum-Bal- 
lin,, président  de  la  section-du  Travail,  de  la 
Prévoyance  sociale  et  de  la  Santé  publique 
au  Conseil-  d’Etat,  :  d'émissionriâifé;: 


M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
.l’Université  de  Paris  est  autorisé  à  accepter 
le  legs  fait  audit  établissement  pa-r  M.  le 
docteur  Louis  Vaquez  d’une  somme  de  15.000 
francs,  dont  les  arrérages  seront  employés 
annuellement  à  la  distribution  de  jouets, aux 
enfants -soignés  à'l’éébié;  dé  puériculture. 


DRAGÉES  COMPLEXES 

ilINORÉNOL 

anurie  urémie  uricémie 


La  chaire  de  physique  biologie 
gie  et  physiothérapie -.(dernier  li 
Cluzet),  de  la  Faculté  de  Mcdeci 
versité  de  Lyon,,  est  déclarée  Va- 


Le. nombre  ries  persoràtuliîés'  qui  peuvent, 
être  noinméps  membres  d.u ,  Copséil  ;  supérieur 
de,  protection  de  l’enfance  par  le  ministre  de 
là  Santé  publique,  en  raison  de  leu*  compé¬ 
tence,,  est  porté  de  quatorze)  à  vingt  person¬ 
nalités.. 

Le  nombre  des  membre-s.de  la  section  per-  . 
manente  du  Conseil  -supérieuf-de  protection, 
de  l'enfance  est  porté  de  dix  à  quinze'’ #t«in- 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


"Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  MêdecinieretVüe  Pharmacie  de  l'Uni¬ 
versité  de  Lyon  est  ico'nféré  à  M.  Gayet,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  urologique  à  cette  Faculté, 
adniis  à  faire -  valoir'’ ses  droits  ,  à  la  retraite. 


Le  titre.de  professeur,  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté.  de  Médecine  -  de  l’Université-  de  Lyon 
est  conféré  à  M.  Collet,  professeur  de  clini¬ 
que'  oto-rhino :laryngol-o|tique  à  cctI e  .Faculté'.': 
admis  à  faire  Valoir  -ses  droits  à  la  retraite. 


QRCÀNI 


CALCI0N 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l'hô¬ 
pital  psychiatrique  d’Alençon  (Orne)  est  .ac¬ 
tuellement  vacant-  par  suite  du  départ  de 
Mlle  le  docteur  Jacob,  appelée  à  un  antre- 
poste. 


Le  XIé  Congrès  des-  Sociétés  d’-ofapiïeuro-' 
ophtalmologie  de  langue  française  se  tiendra 
à  Bordeaux  les.’.  3,  &  et  5  juin  (Pentecôte), 
sous  la  présidence  du  professeur  G.  Port-, 
ma-nij.  ’ 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


BAUME 

POTION 

GOUTTES 


M.  Miguel  Fernandez  (de  Habaiia.  Cuba),  a 
fait,  savoir  à  F  Académie  qu’il  posait  sa  can¬ 
didature  à  une  place  de  correspondant  étran¬ 
ger,  dans  la  sixième 'division  ( Pharmacie ). 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices"  d’assurances,  souscription  de  ,  contrats  . 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  -So.rbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé-., 
phone  :  21-08. 

M.  Mallard  (de  Dijon)  a  adressé  à  l’Acadé- , 
mie  un  rapport  sur  la  vaccination  antidiph- 
tériqua.  simple  ou  combinée,  en  vue  des  ré-  , 
compenses  décernées  en  fin  d’année. 


Biocholine  ercé 

"Toutes  Tuberculoses 


La.  médaille  .  d’or  des- épidémies:  a  été  dé-  ;; 
cernée,  à  titre  posthume,  au  docteur  Léon 
Molines,  médecin  de  la;.  Santé  publique  à 
Casablanca, , décédé  des-.suites  d’une  maladie  ' 
contractée  dans  l'exercice -  de  .  ses  fonctions. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
4,  rue  Grolêe,  expédie  par  colis  express  toutes 
tes  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  trujfês,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


La  Société  médicale  du  Littoral  a  tenu,  au;.-- 
Cap-Martin,  une  importante  réunion  destinée 
à  préparer  le  futur  Congrès  international  de 
cosm'obiologiB.  A  Sa  suite  de  cette  réunion  a 
eu  lieu  un  banquet  présidé  par  M.  Polit i s, 
ministre  de  GTèce  â  Paris  et  auquel  assis¬ 
taient-,  entre  autres  personnalités,  Mmo  Poli- 
tis  ;  le  professeur  Cornil,  doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Marseille  ;  le  professeur 
Georges  Dumas,  membre  de  l’Institut  :  M. 
Maurice  Mignon,  directeur  du  Centre  univer¬ 
sitaire  méditerranéen,  etc... 


CARRON- 


>  meilleur  désinfectant  intestinal 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


ATOPHAN 


Rhumatismes 

Goutte 


Névralgies 
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PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  NICÂN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

\  Echantillons  j.  Littératures  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  so.fBANCt  I 


LÉGION  D'HONNEUR 


A u  grade  de  commandeur  :  M.  iGbiitela 
(Charles-Henri-Georges),  ophtalmologiste  ries 
hôpitaux  de  Paris  ;  48  ans  de  services  mili¬ 
taires,  de  pratique  professionnelle  particuliè¬ 
rement  distinguée  et  de  collaboration  aux  or¬ 
ganismes  hospitaliers.  Officier  du  3i  mars 
1920.  ' 


M.  LE  Dr  CoUTIÎLA 

Au  grade  d'officier  :  M.  Bloltière  (Léon- 
Alfred),  docteur  en  médecine,  maire'du  70  ar¬ 
rondissement  de  Paris.  Chevalier  du  12  no¬ 
vembre  1923. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Voillemin  (Ma- 
:c-Auguste-Joseph-Alexandre),  docteur  en' 
médecine,  médecin  chef  de  l’hôpital-hospicc 
de  Langres  ;  5o  ans  de  services  ,  militaires  et 
le  pratique  professionnelle  particulièrement 
listiriguée. 
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Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  Paul  Lohéac  et  Mme  nous  for.-t 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  quatriè¬ 
me  enfant,  Gildas.  —  Gourin  (Morbihan),  ?c 
22  mars  ig38.  ... 

Mariages 

—  Récemment  a  été  célébré,  dans  l'intimi¬ 
té,  en  l’église  Saint-Pierre  de  Gliaillot,  le  ma¬ 
riage  de  M°  Bernard  de  Sariac,  avocat  à  lit 
Cour  de  Paris,  avoc.  Mn°  Jeanne  Lièu.x.  Les 
témoins  étaient,  pour  le  marié  :  le  pré¬ 
sident  Millerand  et  le  professeur  Pierre  Del- 
bet.  Pour  la  mariée  :  M.  Henry  Andrieu,  son 
oncle,  et  le  médecin  commandant  André 
Lieux,  chirurgien  des  hôpitaux,  son  cousin. 

—  Le  docteur  Pierre  Poirol,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  ef  Mm<! 
Pierre  Poirel,  de  Chartres,  font  part  du  ma¬ 
riage  de  M"°  Nicole  Poirel,  leur  fille,  avec  M. 
Jean  Gourdin,  H.  E.  C.,  licencié  en  droit. 

Nécrologies 

—  M.  le  docteur  Ivan  Bertrand,  direcieuj 
à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études,  et  sa  fa¬ 
mille  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  du  dé¬ 
cès  de  Mme  Ivan  Bertrand,  née'  Octavie  Auzan- 
neau,  survenu,  le  10  avril  à  Pâtis. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Moulismes  (Vien¬ 
ne)  dans  la  plus  stricte  intimité.  Il  ne  sera 
pas  envoyé  de  lettre  de  faire-part,  lé  présent 
avis  en  tenant  lieu. 


INDEX 
1  THÉRAPEUTIQUE 


relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  Junipeyus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsnli-nes  dosées^ 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  a  2  capsu-liries  à  chaque  repas.. 
Doubler  la  dosé  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cbolécystp 
tes,  Litliiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys-^ 
tect-omies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co-g 
lihacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSAlïOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Lstidratiiifés  A.  GUILLAUMIN,  13.  rue  du  Cbercbe-IUidi 
PARIS 
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aux  principes  utiles  du  «3-ttï 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 


sont  traitées  1 


:  succès  par 


GRANULÉ  DE 

Dancreastase 

ïjmm  DEFRESUE 


Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à  57  „ 

Littérature  et  échantillons 


SI 

gl 

I  Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 
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!  LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


L’Italie  a  vu  venir  l’Angleterre  chez 
elle  pour  y  sceller  un  pacte.  Cet  événe¬ 
ment  grandira  formidablement  notre  voi¬ 
sine  devant  le  monde. 

Et  nous  ? 

Tout  Français,  s’il  n’est  pas  aveuglé 
par  le  sectarisme  idéologique  ni  saoûlé 
par  les  slogans  qu’enfanta  le  Front  po¬ 
pulaire,  doit  réfléchir  au  fiasco  de  notre 
diplomatie. 

Ce  fut  d’abord  linvective  dédaigneuse 
(César  de  Carnaval),  puis  la  défense  d’un 
peuple  esclavagiste,  la  prise  de  sanc¬ 
tions  économiques,  la  non-reconnaissan¬ 
ce  de  la  conquête  éthiopienne,  l’aban¬ 
don  de  notre  représentation  à  Rome  et 
notre  entêtement  à  maintenir  l’Italie 
isolée  de  nos  rapports  comme  s’il  se  fût 
agi  d’un  peuple  déshonoré. 

La  conséquence  naturelle  fut  l’enten¬ 
te  de  Mussolini  avec  Hitler. 

Nous  haussâmes  les  épaules  en  di¬ 
sant  que  l’Angleterre  et  les  pays  de  l’Eu¬ 
rope  centrale  se  maintenaient  étroite¬ 
ment  unis  pour  la  défense  de  l’idéal  dé¬ 
mocratique.  Mais  l’Angleterre  fut  la  pre¬ 
mière  à  abandonner  les  sanctions  ;  son 
ambassadeur  n’a  jamais  quitté  Rome  et 
aujourd’hui  elle  conclut  avec  l’Italie  une 
entente  qui  lui  assure  de  bons  rapports 
avec  elle  dans  la  Méditerranée  et  aux 
confins  du  Soudan. 

Quant  à  l’Autriche,  on  sait  ce  qu’elle 
est  devenue  ;  quant  à  la  Tchécoslova¬ 
quie,  on  n’ignore  pas  la  dissolution  qui 
menace  cet  agrégat  wilsonnièn  ;  quant 
à  la  Pologne,  elle  vient  de  se  libérer  de 
l’article  16  du  pacte  de  la  S.  D.  N.,  c’est- 
à-dire  qu  elle  se  réserve  de  ne  plus  se 
décider  que  d’après  les  circonstances  ; 
quant  aux  pays  danubiens,  ils  se  lais- 
-  sent  pénétrer  de  bon  gré  par  l’influence 
germanique. 

Je  le  répète  :  et  nous  .? 

L’envoi  d’un  nouvel  ambassadeur 
auprès  du  Quirinal  apparaîtra  au  monde 
comme  un  voyage  de  la  France  à  Ca- 
nossa.  Peut-il  y  avoir  encore  des  Fran¬ 
çais  assez  dépourvus  de  clairvoyance  et 
d’amour-propre  pour  ne  pas  honnir 
ceux  qui  nous  ont  mis  si  bas  ! 

De  même  qu’il  ne  servirait  de  rien  de 
leur  tendre  le  poing  à  notre  tour,  l’envoi 
de  notre  ambassadeur  à  Rome  ne  remé¬ 
diera  qUe  médiocrement  au  mal  qui  a 
été  causé.  Les  Italiens  n’ont  pas  oublié 
les  souffrances  que  nos  sanctions  leur 
ont  causées.  A  ce  souvenir  douloureux 
s’ajoute  i’humiliation  qu’ils  ont  subie  en 
nous  voyant  leur  refuser  notre  représen- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  el  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


goût,  comportant  cabin 
toilette  complet  avec  baig 
re,  W.  C.  et  téléph.  pm 
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tation  diplomatique  et  la  blessure  d’a¬ 
mour-propre  qu’ils  ont  ressentie  lorsque 
nous  n’avons  pas  voulu  admettre  le  suc¬ 
cès  de  leurs  armes. 

L’arrivée  de  notre  nouvel  ambassa¬ 
deur  sera  glorifiée  dans  les  journaux  ;  ça, 
c’est  l’attitude  officielle  ;  dans  le  peuple, 
on  se  gaussera  à  propos  de  notre  re7 
tour,  et  l’amitié  italo-française  restera 
ternie.  D’ailleurs,  le  voyage  du  chance¬ 
lier  allemand  éclipsera  par  son  faste 
notre  rentrée  à  Rome. 

Et  si  Hitler  allait  au  Vatican,  comme- il 
n’est  pas  déraisonnable  de  le  prévoir, 
l’affaiblissement  diplomatique  de  la 
France  n’en  serait  que  plus  prononcé. 
Car,  ne  l’oublions  pas,  l’intégration  de 
l’Autriche  dans  la  grande  Allemagne  fait 
de  celle-ci  une  nation  comptant  trente 
millions  de  catholiques. 

Au  résultat  triomphal  du  plébiscite 
allemand,  des  journaux  français  ont 
opposé  le  succès  du  premier  vote  obte¬ 
nu  au  Parlement  par  notre  nouveau  mi¬ 
nistère.  On  se  console  comme  on  peut. 
Mais  ce  vote  massif  ne  me  dit  rien  qui 
vaille.  Ce  n’est  qu’un  bloc  enfariné. 

Pourquoi,,  en  effet,  lés  partis  révolu¬ 
tionnaires  ont-ils  mélangé  leurs  votes  à 
ceux  du  centre  et  de  la  droite  ?  Ce  geste, 
à  'coup  sûr,  cache  plutôt;  une  manœuvre 
qu  il  ne  révèle  un  retour  de  sentiment 
concernant  ce  qui  fut  le  programme  de 
la  ruineuse  expérience. 

Serait-ce  qu’ils  sont  persuadés  qu’ils 
n’ont  rien  à  redouter  de  notre  nouveau 
maître  ?  11  n’est  pas  puéril  de  le  suppo¬ 
ser,  car,  en  somme,  malgré  son  rema¬ 
niement,  l’équipe  actuelle  compte  pas 
mal  des  collaborateurs'  de  celle  qui  n’a 
quitté  les  .leviers  de  commande  qu’avec 
l’espoir  de  les  reprendre  bientôt. 

Peut-on  ainsi,  du  jour  au  lendemain, 
brûler  ce  qu’on  a  adoré  et  repousser  dù 
pied  des  mesures  que  la  veille  on  trou¬ 
vait  excellentes  au  point  de  se  solidari¬ 
ser  '  avec  ceux  qui  les .  défendaient  ? 
Cette  attitude  semble  toute  naturelle  par 
les  temps  de  misère  politique  que  nous 
vivons.  Soit,  mais  avouez  que  cela  sent 
plutôt  la  pourriture  et  la  décadence  que 
cela  ne  fait  croire  au  sursaut  moral  et 
au  rachat  des  fautes  par  l’abnégation  et 
le  civisme. 


Ce  que  réclame  la  France,  c’est  l’auto¬ 
rité.  Le  nouveau  gouvernement  peut 
s’honorer  d’un  vote  massif  des  deux 
Chambres,  il  n’.aura  pas  le  pays  réel  der¬ 
rière  lui  et  il  ne  saura  obtenir  de  lui  les 
sacrifices  réclamés  par  la  pré-faillite  où 
nous  sommes  acculés,  s’il  ne  fait  ■  pas 
montre  de  qualités  génératrices  de  tran¬ 
quillité  sociale. 

fVoir  la  suite  page  6.) 
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CALMANT  de  la  TOI  X  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san5  le5  croquer. 

Enfants  :  setop  l'age 
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Huile  non  Caustique 


leNifédrine 


à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  Vo 
FORT  1  gr.  <Vo 


ÉCHANTILLONS 
L.  GAILLARD,  Pharmacien 
26.  Rue  Pélrellc.  Paris  (9*) 
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Solution  et  en  Rhino-  Capsules 


TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 


A  BASE  Di.' 

VITAMINE 


CONSTIPATION 


MUCILAGE  VÉGÉTAL  D’ACTION 
PHYSIOLOGIQUE 


RÉGÉNÈRE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 


Examen  d'aptitude  aux  fondions 
de  médecin  breveté  do  la  marine  marchande 


Le  prochain  examen  aura'  lieu  à  Paris,-  en  juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidate  à  cet  examen, 
un  enseignement  spécial  sera,  donné  au ''Laboratoire 
d’Hygiène  sous  la  direction  du  professeur  Tanon, 
professeur  d'hygièue,  conseiller  technique  sanitaire 
du  ministère  de  la  Santé  publique,  avec  la  colla¬ 
boration  de  M.  le  docteur  Joaamon,  agrégé  d’hy¬ 
giène  ;  M.  Lindemann,  adjoint  au  directeur  de  la 
Flotte  de  commerce  et  du  Tra  vail  maritime  au 
ministère  de  la  Marine  marchande  ;  M.  Houbinet, 
sous-directeur  de  l’Etablissement  national  des  In¬ 
valides  de  la-  Marine  ;  MM.  les  docteurs  Oambessè- 
des,-  assistant  d’hygiène  et  ancien  chef  de  clinique, 
de  la  Faculté  de  Médecine  ;  Clerc,  assistant  d’hy¬ 
giène  et  conseiller  technique  sanitaire  dn  ministère 
de  la  Marine  marchande  ;  Neveu,  chef  du  Labora¬ 
toire  des  Epidémies  à  la  préfecture  de  police,  au¬ 
diteur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  , 
Navarre,  sous-directeuir  de  l’Institut  d’hygiène  et 
professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Caen. 

Le  cours  durera  dn  27  mai  au  11  juin.  Il  com¬ 
prendra  des  leçons  qui  auront  lien  chaque  jour,  dé 
9  heures  à  11  heures  et  de  14  heures  à  16  heures, 
et  un  cours  spécial  de  bactériologie  avec  travaux 
pratiques  (de  9  heures -à  midi). 

Peuvent  s’inscrire  à  ce  cours  : 

1”  Les  docteurs  en  médecine  et  par  exception  les 
étudiants  à  scolarité  terminée, ,  français  et  dn 
sexe  masculin  ; 

2”  (Les  docteurs  et  étudiants  en  médecine,  de  na¬ 
tionalité  étrangère,  qui  s’intéressent  aux  ques¬ 
tions  d’hygiène  maritime  et  de  prophylaxie  in¬ 
ternationale  et  qui  pourront  recevoir  un  certi¬ 
ficat  d’assiduité. 


GRANULÉ  NORDEN 


Les  .inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  (gui¬ 
chet  ii“  4)  les  lun-dr,  mercredi  et  vendredi,  de  14 
heures  à  16  heures,  et  salie  Béolard,  de  9  heures  à 
11  heures  et  de  14  heures  à  16  heures,  sauf  le  sa¬ 
medi  après-midi. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  francs. 

Pour  tous  renseignements  s'adresser,  au  Labora¬ 
toire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 


{Suite  et  fin  de  la  Voqc  5) 


Or,  il  avait  l’occasion  de  montrer  un 
peu  de  fermeté.  Des  usines  étaient  occu¬ 
pées,  alors  que  la  majorité  des  ouvriers 
désiraient  y  maintenir  le  travail  ;  qu'a- 
t-il  fait  pour  que  la  loi,  l’élémentaire  lo¬ 
gique  et  la  liberté  du  travail  soient  res¬ 
pectées  ?  11  a  négocié. 

Réfléchissez  à  ceci  :  Vous  êtes  injus¬ 
tement  imposé  par  le  fisc,  stupidement 
frappé  par  un  fonctionnaire  verbalisa- 
teur,  quelle  attitude  réclame-t-on  de 
vous  ?  Vous  soumettre  et  réclamer  en¬ 
suite  ?  Ainsi  le  veut  la  loi,  ainsi  l’exige 
l’ordre  public.  Pourquoi  en  décider  au¬ 
trement  quand  il  s’agit  d’une  foule  ? 

On  écarte  les  risques  de  conflits  dou¬ 
loureux.  C’est  humain  ;  mais  tout  respect 
s’éloigne  de  celui  qui  cède  toujours.  & 
puis,  on  a  fait  moins  d’histoire  pour  sa¬ 
crifier  deux  cultivateurs  et  deux  soldats, 
à  seule  fin  de  récupérer  deux  cents 
francs.  Faudrait-il  croire  que  les  senti¬ 
ments  d  humanité  n’avaient  ici  rien  à 

Au  surplus,  faut-il,  pour  obtenir  l’ordre, 
en  venir  fatalement  à  l’utilisation  de  la 
force  armée  ?  Tout  le  monde  sait  que 
les  troubles  qui  éclatent  en  France  dans 
le  monde  du  travail  ne  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  ni  ordonnés  ni  prévus  par  les  or¬ 
ganismes  directeurs  des  groupements  de 
défense  ouvrière.  L’ordre  est  donné  par 
des  agitateurs  dont  l’origine  étrangère 
rend  l’attitude  •  suspecte  et  qui  provo¬ 
quent  une  grève  à  l’esbrouffe.  Les  ré¬ 
cents  événements  ont  fourni  la  preuve 
de  cette  étiologie  singulière  du  débrayage 
et  des  occupations.  Croyez-vous  qu  il 
serait  malaisé  de  mettre  ces  indésirables 
dans  l’impossibilité  de  nuire  ? 


tonique  "roche" 

toni  -  stimulant 

'  • 

siroproche" 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 


Nous  n’en  sommes  plus  à  penser  que 
ces  agitateurs  sans  patrie  seraient  mus 
par  une  flamme  intérieure  qui  les  pous¬ 
serait  à  agir  pour  assurer  des  condi¬ 
tions  meilleures  de  vie  à  la  classe  ou¬ 
vrière.  Les  résultats  obtenus  plaident 
contre  la  valeur  de  leur  tactique. 

Des  salaires  sont  ainsi  perdus  par  mil¬ 
lions  ;  en  faisant  intervenir  le  bénéfice 
des  augmentations  obtenues,  des  mois 
de  travail  seront  nécessaires  pour  les  ré¬ 
cupérer  :  la  grève  est  donc  un  moyen  de 
lutte  qui  paye  mal.  De  plus,  une  indus¬ 
trie  qui  supporte  la  grève  se  trouve  mise 
en  état  d’infériorité  vis-à-vis  des  firmes 
concurrentes  étrangères,  et  c’est  ainsi 
un  peu  du  marché  qui  se  perd.  Il  s’en¬ 
suivra  une  diminution  des  commandes, 
laquelle  engendrera  le  chômage.  Toutes 
lés  -grèves  que  l’industrie  française  a  eu 
à  supporter  depuis  deux  ans  ont  effiloché 
notre  commerce  extérieur  ;  le  déficit  de 
la  balance  commerciale  dont  nous  nous 
plaignons  tant  en  est  résulté,  de  même 
que  la  fermeture  des  usines. 

Il  apparaît  donc  clair  comme  le  jour 
que  tous  ceux  qui,  depuis  quelques  an¬ 
nées  et  particulièrement  depuis  juin 
1936,  ont  déclenché,  en  France,  des  mil¬ 
liers  de  grèves  ont  plutôt  travaillé  poul¬ 
ie  roi  de  Prusse  que  pour  la  bonne  santé 
de  notre  pays  et  le  bien-être  de  nos  ou¬ 
vriers.  11  serait  donedogique  que  tous  ces 
sujets  louches  qui  s’attaquent  à  la  pros¬ 
périté  de  notre  pays,  soit  dans  le  but  de 
favoriser  les  industries  étrangères,  soit 
pour  atteindre  à  la  révolution  par  la  nai- 
isère,  devraient  être  mis  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  continuer  leur  sinistre  besogne. 

On  a  brûlé  la  cervelle,  il  y  a  vingt  ans, 
à  de  pauvres  soldats  qui  n’ayaient  eu 
qu'un  moment  de  défaillance,  tandis 
que  ceux  dont  nous  parlons,  et  qui  s’agi¬ 
tent  chez  nous  avec  une  tranquille  impu¬ 
dence,  sont  réellement  des  traîtres.  Les 
ménager  serait  de  la  part  d’un  gouver¬ 
nement  qui  parle  de  son  devoir  avec  so¬ 
lennité  une  faiblesse  ayant  caractère  de 
félonie. 


J.  CRINON . 


Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHESX'MQRueCrillon.PARISuvt) 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez-vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 
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A  l'Académie  de  Médecine 

LA  VOIE  DIGESTIVE  DANS  LA  TRANS¬ 
MISSION  DU  TYPHUS  MURIN  A  BORD 
DES  BATIMENTS  DE  GUERRE 

Dans  une  note  présentée  par  le  Professeur 
Brumpt,  les  médecins  de  la  Marine  Le  Chui- 
ton,  Pirot,  Berge  \  et  Pennàneac’h  attirent 
l’attention  sur  des  faits  observés  par  eux  à 
bord  des  bâtiments  de  guerre,  permettant 
d’affirmer  la  transmission  du  typhus  murin 
par  les  aliments  souillés  par  l’urine  des  rats. 
Dès  .  ig33,  Marcandié  et  Pirot.  avaient  établi 
expérimentalement  la  présence  du  virus  du 
typhus  murin  dans  l’urine  des  rats,  et  di¬ 
vers  auteurs  ont  montré  depuis  la  possibilité 
d’infecter  certains  animaux  :  cobaye,  chat, 
chien,  .par  ingestion  de  virus. 

Les  auteurs  toulonnais  ont  démontré  ré¬ 
cemment  la  résistance  du  virus  murin,  pen¬ 
dant  au  moins  quarante-huit  heures,  dans  le 
milieu  extérieur,  ce  qui  rend  possible  l’in¬ 
fection  humaine  par  ingestion  de  pain  souil¬ 
lé  par  l’urine  des  rats,  réservoirs  de  virus. 
Cette  hypothèse  est  basée,  non  seulement 
sur  des  observations  épidémiologiques  sé¬ 
rieuses  qui  établissent  la  discordance  entre 
la  fréquence  des.  cas  de  typhus  à  bord  des 
bateaux  de  guerre  et  celle  des  puces,  mais 
encore  sur  les  résultats  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  prises  à  bord  de  ces  bateaux  ;  ces 
mesures  consistent  à  mettre  le  pain,  dès  sa 
réception  à  bord,  dans  des  garde-manger. 
Les  résultals  obtenus  sont  nets  et  le  typhus 
murin  qui,  de  ig3i  à  tq35,  pour  un  effectif 
moyen  de  3.ooo  hommes  d’équipage,  s’obser¬ 
vait  respectivement  dans  une  proportion  de 
9,  •  19,36,  4,74,  4,4a',-  8,72  pour -mille,  est 
lombé  en  1937,  un  an  après  le  début  de  la 
campagne  prophylactique,  à  r,r3. 


LES  VOIX  LATIINES 


Par  M.  le  professeur  André  Latarjet 


■Le  mercredi  30  tours  1938,  à  21.  heures  précises,’ 
dans  l'élégante  salle  de  l'Hôtel  de  la  Confédération 
des  Syndicats  -  Médicaux,  sons  les  auspices  de 
l'ITmfia,  et  sons  la  présidence  de  S.  Exc.  F.  de  La 
Barra,  ancien  président  de  la  République  du  Mexi¬ 
que,  le  professeur  A.  Latarjet  a,  fait  une  conférence 
sur  le  sujet  suivant  :  «  Ce  que  j’ai  vu  au  Mexique 
au  cours  de  mes  missions  ». 

Le  docteur  Dartigues,  •  président  de  l’Umfia  ou 
Union  Médicale  Latine,  en  termes  élogieux,  présenta 
le  «avant  anatomiste,  qui  a  donné  son  nom  à  la 
salle  de  dissection  de  la  Faculté  de  Médecine  de 

Le  professeur  Latarjet,  après  avoir  rappelé  la,  si¬ 
tuation  .  géorrapbkyiq  du  Mexique  et  donné  quel¬ 
ques  indications  sur  son  histoire,  a.  exposé  ses  im- 


e  pays 


a  les  o 


trastes,  contrastes  des  paysages,  contrastes  des 
produits  du  soi,  contrastes  des  civilisations  succes¬ 
sives,  conti-astes  des  types  humains. 

L’arrivée  à  Mexico,  soit  par  la,  route  des  Etats- 
Unis,  soit  par  le  chemin  de  fer  qui,  de  Vera-Gruz, 
gravit  en  quelques  heures  les  hautes  cimes  de  la 
Cordillère,  permet  déjà  de  contempler  -la  variété 
des  sites  et  des  hommes.  La  capitale  avec  ses  im¬ 
menses  quartiers  modernes,  ses  faubourgs  indigè¬ 
nes,  ses  marchés  si  pittoresques,  ses  vestiges  de  la 
civilisation  aztèque,  ses  églises  de  l’époque  colo¬ 
niale,  son  paysage  dominé  par  les  grands  volcans 
neigeux,  ses  environs  fleuris,  captive  le  touriste. 
Au  cours  de  ses  missions,  le  docteur  Latarjet  a  pu 
pénétrer  dans  les  -milieux  les  plus  intéressants  de 
.  cette  cité  qui  compte  plus  de  2  millions  d’habi¬ 
tants.  Il  note  l’influence  considérable  de  la  colonie 
française  restée  si  vivante,  si  accueillante,  si  inti¬ 
mement  unie  par  ses  sentiments  ah  pays  natal. 
Non  contente  d’occuper  nue  place  prépondérante 
’  ’  ’  e  die  l’industrie,  du  commerce,  la 

’ —  —  actif  dans  le  main- 


Non  moins  accueillants  sont  les  médecins  lue 
coins.  L’organisation  de  la  Faoulté  de  Médeci: 
celle  des  hôpitaux,  les  œuvres  d’hygiène  sociale  . . 
moi-gnent  de  -la  qualité  scientifique  dés  professeurs 
.  et  des  praticiens,  disciples  directs  de  la  Médeci 


a  nécessité  de  fa-cil  i- 
s  .confrères  sollicités 
‘rica-ines  ou  pal 


Le  conférencier  insiste  su 

ter  le  .séjour  en  France  de  _ 

aujourd’hui  par  les  universités 

des  nations  européennes  qui  es _  ...  _ 

leur  action  à  la  nôtre,  par  des  avantages  mai 
riels  appréciables.  Il  est  encore  temps  de  gard- 
uotre  prépondérance,  mais  il  faut  se  hâter. 

Dans  l'organisation  de  la  mission  biotypolog-iqu.. 
qu'il  présidait  eu  -l’absence  du  professeur  Laugier, 
le  professeur  Latarjet  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  de 
l’accueil  des  autorités  gouvernementales  qui  ont 
facilité  le  travail  de  la  mission  française  chargée 
d’étudier  une  race  indigène  restée  à  peu  près 
pure  :  les  Otomis.  Une  collaboration  des  plus 
étroites  s’est  rapidement  établie  entre  les  cher¬ 
cheurs  français  et  leurs  collègues  mexicains,  an¬ 
thropologistes,  ethnographes,  et  le.  Société  de  psy¬ 
chopédagogie. 

Au  cours  de  la -conférence  furent  projetées  des 
-  vues  .des  vestiges  magnifiques  des  anciens  '  ' 
lisatio-ns  aztèques  et  toltèques. 

La  vie  actuelle  des  indigènes  est  rendue  _ 

par  la  description  det  petits  villages,  des  marchés 
et  des  objets  usuels  indigènes. 

En  terminant,  le  conférencier  a  montré  quelques- 
uns  des  types  étudiés  par  la  mission  biotypologique 
,  qu’il  présidait. 

Son  Bxe.  F.  de  La  Barra,  ancien  Présidée 

République  du  Mexique,  remercia  très  oh  ale _ 

ment  les  docteurs  Dartigues,  président-fondateur 
de  l’Umfia,  et  Ban-delac  de  Pariente,  vice-président 
fondateur,  organisateurs  de  cette  soirée,  et  il  exal¬ 
ta  l’œuvre  si  utile  de  l’Umfia,  a»  point  de  vu> 
relations  internationales  dans  le  monde  lati_, 
en  particulier  avec  l’Amérique.  S.  Exc.  F.  de  La 
Barra  remercia,  tout  particulièrement  le  professeur 
A.  Latarjet  ;  il  voulut  bien  lui  dire  tonte  sa 
titude  pour  la  façon  intéressante,  snbsta-mti 
dont  il  venait  de  nous  parler  de  son  pays 
Mexique. 

Parmi  les  ^personnalités  pré -  -  " 

de  Mexico,  les  pr - - 

les  docteurs  Dartigues.  Ba-ndelac  de  Pariente,  Ri¬ 
vière,  Noii-r,  Cliauvois,  Bruder,  Faulon-g,  Cibrie,  etc... 

Cette  conférence  a  été  organisée  avec  le  concours 
de  la  Société  Parisienne  d’Expansioi 


THERAPEUTIQUE  APPLIQUEE 


Dermatoses  infantiles  saisonnières 
et  sensibilisation 


la  pathogénie  d  un  grand  nombre  de  dèr- 
matosés  infantiles  et  les  fait  considérer  da¬ 
vantage  comme  largement  apparentées  '  aux 
réactions  bien  connues  de  l’anaphylaxie. 

L’approche  de  la  saison  estivale  constitue 
un  facteur  important  de  dérèglement  du  sys¬ 
tème  neuronvégétatif,  né  à  la  faveur  d’une 
insuffisance  hépatique  passagère  ou  d’in- 
fection-s  latentes  du  tube  digestif  (constipa¬ 
tion,  intoxications  alimentaires)  qui  en  sont 
fréquemment  la  cause  ou  la  .conséquence. 

L’aboutissement  eh  est  très  fréquemment 
chez  l’enfant  l’apparition  .  de  manifestations 
cutanées  les  plus  varices  :  eczémas,  urti¬ 
caire,  strophulus,  .  dermites  taxi-alimentai¬ 
res,  prurigo,  prurits...  dont  le  "caractère  te¬ 
nace  et  récidivant  réclame  une  thérapeuti¬ 
que  appropriée  et  efficace. 

L’euphoryl  infaûtile,  spécialement  créé 
pour  le  traitement  do  telles  manifestations, 
se  propose  un.  triple  but  : 

—  Désinfection  intestinale  -  et  lutte  ,  contre 
la  constipation  ou.  les  diarrhées  toxiques 

-saisonnières. 

—  Stimulation  de  l’activité  hépatique. 

—  'Désensibilisation  progressive  de  l’orga¬ 
nisme  aux  éléments  déchaînants. 

Présenté '-sous  forme  d’un  oraniUè  soluble , 
de  goût  très  agréable,  et  par  là  même  très 
aisément  accepté  par  les  enfants  les  plus 
jeunes,  la  posologie  peut  se  résumer  ainsi  : 

Une -cuillerée  à  café  par  jour  et  par  année 


Le  Centenaire  de  Desgenettes  à  Montpellier 

La  Faculté  de  médecine  a  organisé,  le  18  dé¬ 
cembre,  des:  cérémonies  en  -l'honneur  de  Desge¬ 
nettes,  médecin  eu  chef  des  armées  impériales, 
docteur  en,  médecine  de  Montpellier.  Au  début  de 
l'après-midi,,  ,1e  professeur  Paul  Delma-s  a  dirigé 
unie,  visite  de  la  Faculté  de  médecine  dont  il  a 
présenté  les  collections  artistiques.  A  cette  occa¬ 
sion,  urne  exposition  de  quelques  souvenirs  relatifs 
à  Desgenettes,  disposée  dans  une  des  salles  de  la 
Faculté,  fut  montrée  aux  visiteurs. 

A  15  heures,  la  section  mou-tpelliéraiine  de  la 
Société  d’histoire  de  la  médecine  a  tenu,  dans  la 
saUe  des  -actes  de  la  Faculté,  une  -séance  soleai- 

M.  le  médecin-général  "  Rouffiandi-s,  président, 
prononça  une  allocution  pour  saluer,  an  nom  de 
la  Société,  les  personnalités  présentes  et  indi¬ 
quer  les  motifs  de  la  participation  de  cette  So¬ 
ciété  aux  cérémonies  organisées  par  la  Faculté. 

M.  Irisso-uJ  vice-président,  présente  ensuite  une 
communication  -sur  Une  «  dispute  »  peu  banale 
racontée  par  Desgenettes. 

M.  le  professeur  Margarot  exposa  l’histoire  de¬ 
là  «  plique  polonaise,  dans  Balzac  et  dans  Des- 
geneEtes  ». 

A  t7  h.  30,  dans  la  salle  des  fêtes  de  -l’Ünivcr- 
sité,  M.  le  professeur.  Forgu-e  donna  une  -confé¬ 
rence  pour  présenter  Desgenettes  au  publie 
mon-U-tüuram 

Enfin,  à  20  heures,  un  banquet  réunit  autour 
de  M.  le  doyen  Euzière,  M.  le  recteur  PariseMe, 
M.  le  général  Goudot,  des  représentants  des  auto¬ 
rités  civiles,  des  Facultés  de  Bordeaux,  Toulouse, 
Marseille  et  Lyon,  des  officiers  généraux  et  supé¬ 
rieurs  de  l’Ecole  du  service  de  santé  de  Lyon,  le 
médecin-général  de  la  Marine  Bel-let,  de  Toulon. 

(Montpellier  Médical.)  II. 
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spécial  et  brevete: 

LABORATOIRES  ROSA,  1 1  rue  Roger-Bacon  -  PARIS  (17° 

Jh  jewiuk  datàmaMtevL 


Voir  à  la  page  11#  le  sommaire  du  n  13  de  P  alla  s  e  t 
les  avantages  qui  vous  sont  accordés  (une  police 
d'assurance  de  15.000  francs),  en  souscrivant  un  abon¬ 
nement  combiné  à  Pallas  et  à  l’Informateur  Médical. 

. . . . . 

Un  groupe  de  Médecins  français  en  Italie 


Un  groupe  de  Médecins  français  sont  ici  photographiés  pendant  leur  voyage  en  Italie.  La  photographie  a  été  prise  comme 
ils  déposaient  une  couronne  à  Monte-Catini  au  pied  du  monument  des  soldats  italiens  morts  pendant  la  grande  guerre. 


La  Grande  Marque 


|  Revue  de  la  Presse  Scientifique 


des  Antiseptiques  Urinaires 


L’ASTHME  HYDATIQUE,  Ecl.  Benhamov,  Thio 
det  et  J.  Casanova.  ( Paris  Médical.) 


et  Biliaires 
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dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Le  problème' de  l’asthme  hydatique,  des  cri- 
■ses  d’asthme  liées  à  l’existence  d’un  kyste 
hydatique,  a  été  posé  pour  ,1a  première  fois, 
en  1921,  par  Renon  et  Jacquelin  :  un  homme 
de  quarante  ans  souffrait  depuis  deux  ans 
d’accès  d’ asthme  typiques  et  était  en  outre 
porteur  d’un  kyste  hydatique  du  foie  ;  après 
l’ablation  chirurgicale  de  ce  kyste,  les  accès 
d’asthme  cessèrent,  puis  reparurent,  mais  très 
atténués.  Six  ans  plus  tard,  en  1927,  Mussio- 
Foumier  et  César  Séoane  apportaient  à  l'ap 
pui  de  cette  notion  d’asthme  hydatique  une 
observation  plus  convaincante  encore,  celle 
d’une  femme  de  quarante-trois  ans  qui  pré¬ 
sentait  à-  la  fois  une  dyspnée  de  type  asthma 
tique,  un  œdème  de  Quincke  et  une  urticaire, 
on  même  temps  qu’un  kyste  hydatique  du 
foie,  et  chez  laquelle  l’ablation  du  kyste  en¬ 
traîna  la  guérison  de  l’asthme,  guérison  qui 
persistait  encore  plus  de  deux  ans  après  Tin 
tervention.  En  1932,  Mu&sio-Foumier,  Séoane, 
Rocca  et  Barzentini  rapportaient  une  nouvelle 
observation  de  syndrome  asthmatique  chez 
une  femme  de  trente-cinq  ans,  porteuse  d'un 
kyste  hydatique-  de  la  partie  moyenne  du 
poumon  gauche  :  les  crises  d’asthme  typiques 
se  reproduisaient  journellement  depuis  plus- 
de  trois  a.nsv  obéissaient  d’ailleurs  aux  in 
jections  d’adrénaline  ;  elles  s'accompagnaient 
de  temps  à  autre  de  poussées  d’urticaire  et 
devinrent  plus  intenses  à'  partir  île  la  rupture 
du  kyste  ;  l’ablation  de  ce  kyste,  compliqué 
déjà  d'une  petite  réaction  pleurale  à  distance, 
arrêta  net  les  crises  d’asthme  et  d’urticaire. 
Enfin,  l’un  de  nous,  en  1935,  a  eu  l’oocasion 
de  publier,  dans  la  thèse  de  Casanova,  l’ob¬ 
servation  résumée  d’une  malade  porteuse  d’un 
kyste  hydatique  du  poumon  droit  et  atteinte 
d’asthme  hydatique. 

Les  auteurs  rapportent,  une  belle  observation 
d’asthme  hydatique,  où  les  crises  d’asthme, 
qui  s’accompagnaient  de  crachats  rosés  et' 
non  de  crachats  perlés,  précédèrent  de-  dix- 
lmit  mois  la  vomique  hydatique  et  cessèrent 
brusquement  et  définitivement  à  partir  du 
jour  où  le  kyste  fut  enlevé  chirurgicalement. 
L’asthme  hydatique  a.  la  même  signification, 
que  les  poussées  d'urticaire  ou  l’œdème  de 
Quincke,  qui  l’accompagnent  généralement  et 
sont  considérés  comme  des  accidents  anaphy¬ 
lactiques. 


sélectionnée.  Préparation 
facile.  Bonne  conservation. 

FARINE  LACTÉE  : 

farine  de  froment  dextri- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 


SINLAC  : 

mélange  équilibré  de  cé¬ 
réales  (blé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maltées 
et  rôties,  fournit  une  déco- 
tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2-  mois. 

PRODIÉTON 

(ex-IWilo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 


LAIT  CONCENTRE 

SUCRË : 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C. 


NESTOGENE  : 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉLARGON  : 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d'une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation.' 

ÉLÉDON  : 

Babeurre,  demi  -  gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


l.A  PHYSIOTHERAPIE  DE  LA  POLIOMYE¬ 
LITE,  par  le  docteur  Duhem.  (I.e.  Progrès 

Médical.) 

La  poliomyélite  tue  en  quelques  jours, 
parfois  en  quelques  heures  comme  elle  peut 
n’effleurer  •  son  malade  que  d’un  coup  d’ai¬ 
le  légei*  qui  ne  laisse  aucune  trace.  Après  le 
tumultueux  orage,  du  début  elle  peut  acca¬ 
bler  sa  victime  de  difformités  paralytiques 
graves,  de  scoliose  avec  effondrement  du 
tronc,  aplatissement  du  bassin,  atrophie 
plus  ou  moins  globale  des  membres  qui  font 
du  malheureux  poliomyélitique  Une  épave; 
lamentable  pour  toute  sa  vie. 

J’ai  soigné  plus  de  2.000  cas  de  poliomyéli¬ 
te,  je  n’ai  jamais  pu  me  défendre  contre  le 
sentiment  de  tristesse  et  de  pitié  que  m’ins¬ 
pirent  ces  enfants,  ces  jeunes  gens  frappés 
en  pleine  santé,  en  pleine  force,  en  pleine 
joie  de  vivre  par  un  mal  inexorable  qui  les 
abat  avec  la  brutalité  de  la  foudre,  les  cloue 
sur  leur  lit,  les  déforme,  les  annihile  tout 
en  conservant  leur  intelligence  intacte  ajou¬ 
tant  ainsi,  à  la  tristesse  de  leur  état  la  cons¬ 
cience  de  leur  déchéance; 

■Dans  certains  cas,  heureusement;  les  sé¬ 
quelles  se  réduisent  à  rien  ou  presque  rien,  : 
sur  un  simple  groupe  musculaire  parfois  sur 
un  seul  muscle,  on  noté  un  léger  degré  de 
paresse  qui  disparaît  en  quelques  semaines. 
Entre  ces  deux  extrêmes,  tous  les  degrés, 
toutes  les  formes,  toutes  les  combinaisons 
possibles  de  reliquats  paralytiques  —  et  Dieu 
sait,  si  elles  sont  nombreuses  —  peuvent 
s’observer. 

Conformément,  aux  données  de  la  clinique 
et  de  l’anatomie  pathologique,  la  physiothé¬ 
rapie  de  la  poliomyélite  à  partir  de  la  pério¬ 
de  post-fébrile  comporte  quatre  branches  : 

1”  Thérapeutique  des  lésions  des  centres 
nerveux  ; 

2°  Thérapeutique  des  troubles  tropho-vas- 
•culaires  ; 

3°  Thérapeutique  des  troublés  musculaires; 

4°  Thérapeutique  de  là  douleur. 

L’ensemble  du  traitement  de  la  poliomyé¬ 
lite  doit  être  continué .  très  longtemps,  mê¬ 
me  pendant  la  période  des  paralysies  cons: 
tituéès. 

On  alternera  les  séances'  dé  diathermie 
avec  les  séances  de  courants  progressifs  s‘ur 
les  muscles,  et  l’on  fera  ainsi,  selon  les  cas, 

•  trois  séries  de  deux  mois  de  traitement  par 
an,  avec  intervalles  de  repos  de  deux  mois 
entre  chacune  d’elles. 

Les  périodes  de  repos  comprendront  :  la 
tnécanothérapie,  la  rééducation  motrice  et 
on  y  ajoutera,  de  temps  en  temps,  quinze  à 
vingt,  séances  de  rayons  ultra-violets  faits 
par  la  famille  au  domicile  du  malade. 

Les  attitudes  Vicieuses  qui  paraîtront  dé¬ 
finitives,  les  paralysies  qui  n’auront,  pas  ré¬ 
gressé;  seront  soumises  à  l’appréciation  d’un 
bon  orthopédiste  et  traitées  par  lui. 

Au  sortir  des  appareils  plâtrés  ;  massage, 
mêcanothérapie  passive,  reprise  des  bains 
'  chauds  et.  de  tous  les  procédés  propres  à  re¬ 
donner  rapidement,  au  membre  la  circula¬ 
tion  et  là-  nutrition  qui  ont  été  forcément 
troublées  par  le  séjour  dans  le  plâtre. 

'  Avec  des  intervalles  plus  ou  moins  longs, 
ce  traitement  devra  être  continué  pendant 
des  années. 

Un  poliomyélitique  gagne  toujours  quel¬ 
que  chose  à  chaque  reprise,  du  traitement. 


L'HEMORRAGIE  MENINGEE  1>1>  POST-PAR¬ 
TUM  ET  L’ECLAMPSIE  TARDIVE,  Th. 

Alajouanine.  ( Journal  de  Médecine  et  de 

chirurgie  pratiques.) 

L’apparition  après  l’accouchement  d'un 
syndrome  éclamptique  est  considérée .  com¬ 
me  exceptionnelle  au  fur  et  à  mesure  qu’on  V 
s’éloigne  de  la  date  de  l’expulsion  de  l’en¬ 
fant,  et,  même,  les  accidents  qu’on  peut  'i 
alors  observer  n,e  sont  pas  classés  sans  .res.-:-/» 
triction  par  la  majorité  des  auteurs  dans  le 
cadre  de  l’éclampsie.  On  sait  d’ailleurs 
combien  d’inconnues  comporte  encore  l’étu¬ 
de  de  cette  affection,  tant  dans  ses  lésions 
que  dans  leur  déterminisme.  Aussi,  croyons- 
nous  devoir  rapporter  deux  cas  mortels  ' 
d’accidents  convulsifs  avec  hémorragie  mé¬ 
ningée  survenus  l’un  après  une  mort  intra 
utero  au  septième  mois  avec  apoplexie  pla¬ 
centaire,  l’autre  après  un  accouchement  pré¬ 
maturé  au  huitième  mois  avec,  également,  ; 
apoplexie  utéro-plocentaire.  L’exameh  ana¬ 
tomique  des  centres  nerveux  qui  a  pu  être  , 
pratiqué  dans  ce  dernier  cas  révèle  des  lé¬ 
sions  considérables  et  diffuses  d’ordre  cir- 
eulatoire  sous  forme  d’une  vasodilatation 
très  marquée  avec  œdème  cérébral  généra¬ 
lisé  que  l’on  peut  superposer  à  l’apoplexie 
sérieuse  des  anciens  auteurs. 

Il  est  certai.tr  que  cette  sorte  d’inhibition 
vasculaire  à  laquelle  on  arrive  pour  expli¬ 
quer  l’étaf  du  cerveau  dans  un  tel  cas  ■  fait  | 
penser  à  l’intervention  d’un  mécanisme  si- 
dérateur  ;  peut-être  s’agit-il  d’un  mécanis¬ 
me  toxique  et  l’on  revient  à  l’idée  ancienne 
qu’ont  soutenue  tous  les  auteurs  qui  ont-3 
tenté  la  pathogénie  de  l’éclampsie.  Cette  no-’" 
tion  est  d’ailleurs  imprécise  et  tant  de  fac¬ 
teurs  toxiques  ont  été  invoqués  que  la  cotei 
fusion  n’en  est  que  plus  grande.  En  tout  ces,  i 
dans  le  cas  présent  d’éclampsie  tardive, 
sans  parler  du  facteur  rénal  éliminé,  il  est 
au  moins  deux  facteurs  toxiques  qu'on  peut 
exclure  :  c’est  le  rôle  d’une  intoxication  à 
point,  de  départ  fœtal  ou  à  point  de  départ 
placentaire,  puisque  le.  fœtus  et  le  placenta  • 
étaient  expulsés  déjà  depuis  huit  jours  % 
quand  les  accidents  ont  éclaté.  Nous'  avons  j 
de  même  éliminé  le  rôle  d’une  intoxication 
exogène,  comme  Tintoxication  arsénicale.  Il 
reste  évidemment  le  rôle  des  glandes1  à  se¬ 
crétion  interne,  très  modifiées,  au  cours  de  ! 
la  grossesse,  et  dont  l’action  sur  les  méca¬ 
nismes  vaso-moteurs  est  certaine  ;  rien  ne  ji 
nous  permet  de  les  incriminer  ni  de  les-;j| 
disculper. 

DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE  EXTRA¬ 
UTERINE  DANS  LES  DEUX  PREMIERS 

MOIS  AVANT  TOUT  ACCIDENT,  par  M.  le 

pr  Cyrille  Jeannin.  ( Tournai  des  Praticiens.) 

En  résumé  :  le  caractère  fruste.. des  si- T 
g  nés  observés  et  l’anomalie  des  svmptômes 
associés  nous  ont  fait  penser  qu’il  pouvait, A 
être  intéressant  de  publier  le  cas  de  notre  ?ï 
malade.  Insistons  encore  sur  les  particula-  . 
rites  cliniques  de  cette  observation  : 

Un  hoquet,  après  une  période  de  fléchis-  j 
sentent  physiologique,  ouvre  la  scène  ;  deux 
ictus  suivis  de  délire  et  de  phénomènes  hé- 
iniparétiques  alternés,  avec  morcellement  du 
syndrome  pyramidal  lui  succèdent  accom¬ 
pagnés  de  très  vives  névralgies  cervico-bra- 
nlho-mter  costale  s.  et  d’une  raideur  musculai¬ 
re  évidente  dans  les  mêmes  régions.  Le  syn¬ 
drome  infectieux,  concomitant  minime  dis-  ) 
paraît  vite,  la  '  régression  des  signes  névral-  ; 
giuqes  et  parétiques  est  rapide,  mais,  mal¬ 
gré  un  traitement  précoce  et  massif,  il  per¬ 
siste  un  ensemble  de  troubles  moteurs  per¬ 
mettant  de  parler  de  parkinsonisme  très.  ^ 
atténué  mais  précoce  dont  '  la  disparition 
ultérieure  reste  aléatoire  et  en  tous  cas  im¬ 
prévisible. 

QÜ’EST-GE  QU’UNE  ENTORSE  ?  Professeur  ■  ) 

René  Lf.riche.  ( Gazette  des  Hôpitaux).  s 

Ce  que  nous  appelons  entorse,  n’est  initia 
leinent  et  essentiellement  que  la  conséquen-  * 
ce  du  trouble  fonctionnel  apporté  par  le  ' 
traumatisme  à  l’appareil  nerveux  si  déve-J 
loppé  des  ligaments  articulaires. 

Nous  n’avons  .jusqu’ici  considéré  les  liga¬ 
ments  que  comme  des  dispositifs  d’attache.  , 
solides  et  résistants. 

Cependant  Rauber  avait,  en  1865,  montré.,; 
l’extraordinaire  abondance  des  corpuscules 
sensitifs  autour  des  articulations.  ,11  en  avait.  f 
compté  15  autour  de  T  articulation  interpha- 
langienne.  du  pouce,  22  autour  de-  la  2e  arti-  , 
eulation  interphalangienne  de  l’index  ;  96  . 
autour  de  l’articulation  du  coude,  200  au  ni¬ 
veau  des  articulations  des  orteils,  60  dans;.* 
la  région  tarsô-métatarsienne,  11  dans  la 
jointure  de  la  tibio-tarsienne. 

Et  Sappey  a  écrit  en  1866  :  «  Les  liga¬ 
ments  articulaires  sont  aussi  abondamment  !? 
pourvus  de  nerfs  que  la  peau.  Quelques-uns 
mèmè  sont  plus  richement  dotés  que  la 
peau  du  tronc  et  des  membres,  et  pour  don¬ 
ner  une  juste  idée  des  plexus  nerveux  quejâ 
nous  présentent  ces  derniers,  il  faudrait  les  c 
comparer  à  la  peau  des  doigts  et  des  or¬ 
teils.  » 

Il  serait  peut-être  temps,  68  ans  après  la  . 
description  de  ce  système  nerveux  périphé- 
rique,  de  lui  faire  jouer  un  rôle  physiologi¬ 
que  et  pathologique.  Sans  doute,  Ira  neuro¬ 
logistes  parlent  bien  des  sensibilités  artlcu-  | 
laires  quand  ils  .étudient  tes  altérations  des  , 
sensibilités  profondes.  Mais  nous,  chirur¬ 
giens,  nous  ne  leur  faisons- jouer  aucun  rô-  - 
le.  Les  ligaments  ne  sont  pour  nous  que  des  ■ 
éléments  mécaniques  de  contention, 

,  Nous  devons  les  considérer  désormais  com¬ 
me  des  porte-nerfs,  aussi  bien  du  point  de 
vue  de  la  physiologie  que  de  la  pathologie. 
La  fonction  «  porte-nerf  »  des  ligaments  est 
aussi  importante1  que  leur  fonction  «  moyen  ,-,; 
d’attache.  ». 


Société  d 'Ophtalmologie  de  Paris 


Séance  du  26  mars  -  1938 


Président  :  M.  Offret 


I.  —  Réaction  cornéenne  et  irienne  unilaté¬ 
rale  survenue  chez  un  syphilitique  au 

,  ■  cours  du  traitement  arsenical.  —  MM. 
Tzancic,  Mrae  Weissmann-N etter  et  M.  S. 
LE  vl. 

Observation  d’une  kératite  accompagnée 
cl’iritis  apparues  au  cours  d’une  syphilis  très 
jeune,  préhumorale,  traitée  énergiquement 
dès  le  neuvième  jour  de  l'apparition-  du 
chancre.  Les  lésions  se  sont  manifestées  48 
heures  après  la  première  injection'  alors  que 
la  dose  totale .  était  déjà  de  3  gr.  de  novar- 
senobenzol.  Les  auteurs  éliminent  la  réac¬ 
tion  d’Herxheimer,  et  une  lésion  toxique.  Ils 
croient  à  une  lésion  d’intolérance,  et  posent 
le  problème  de  la  notion  de  réactogène  dans 
les  kératites,  et  les  iritis  infgctieuses  on  'non. 

II.  — -  Sur  un  cas  de  syphilis  ulcéreuse .  des 
paupières.  —  Gabriel  Renard,  Pierre 
Halbron  et  MllQ  Proux. 

L’ulcération  palpébrale  a  donné  lieu,  à  de 
très  nombreuses  erreurs  de  diagnostic,  celui- 
ci  ne  fut  fait  'que  sur  la  constatation  d’une 
lésion  destructive  du /voile'  du.,  palais.  Le 
cyanure  de  .mercure  a '  donné  ■  un  .  résultat 
excellent. 

M.  Dollfus  a  observé  un  cas  semblable. 

III.  —  Mouvements  isolés  volontaires  d’un 
œil  strabique  amblyope. 

M.  René  ONFRAY  présente  .une  jeune  fille 
de  15  ans,  strabique  convergente  amblyope 
de  l’œil  gauche  et  qui  peut,  à  volonté,  re~ 

-  dresser  isolément  son  œil  dévié,  l’autre  res¬ 
tant  immobile  ;  elle  peut  aussi  déclencher 
à  volonté  un  nystagmus  uni-latéral  gauche 
vers  la  droite  de  grande  amplitude  et  d’une 
fréquence  de  2  Hertz. 

,  Ce  nystagmus  a  les  caractères  d’un  uys- 
tagmus  volontaire  et  non  ceux  d’un  nystag¬ 
mus  ex  anopsia,  et  l’œil  gauche  reste  par¬ 
faitement  immobile  clans  la  fixation  isolée. 

M.  Polack.  —  L’atropine  permettrait  dans 
ce  'cas  de  faire  la  part  de  l’accommodation 
dans  la  genèse  des  phénomènes/ 

IV.  —  Sur  une  forme  particulière  de  glau- 
ij  corne  infantile ,  malformation  de  l’anqle 
irido-cornèen,  intégrité  fonctionnelle.  — 
MM.  J.  Bollack,  Jean  Voisin  et  Camps. 
Observation  d’une  enfant  de  12  ans  suivie 
depuis  cinq  ans  pour  une  hypertension  ocu¬ 
laire  bilatérale  associée  à  des  modifications 
,  du  segment  antérieur  (mégalocornée  et  con- 
,  formation  particulière  de  l’angle  indo-cor¬ 
née  n  occupé  par  des  cordelettes  tendues  de 
la  face  intérieure  de  l’iris  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  limbe)  et  du  segment  postérieur 
(altération  •  péripapillaire).  Le  fait  important 
de  cette  observation  est  que  l’hypertonie  n’a 
pas  entraîné  d’altérations  cle  la  fonction  vi¬ 
suelle. 

M.  Terrien  a  observé  un  glaucome  infan¬ 
tile  avec  aniridie,  chez  une  fillette  de  13  ans. 

M.  Prosper-Veil  a  publié  avec  M.  Terrien 
un  cas  de  buphtalmie  avec  hémi-hypertro¬ 
phie  faciale,  et  conservation  d’un  champ  vi¬ 
suel  normal. 

M.  Bailuart  remarque  qu’il  n’cxiste  pas 
de  pouls  artériel  spontané.  L’enfant  doit 
avoir  une  hypertension  artérielle  qu’il  serait 
utile  de  connaître.'  Cette  hypertension  expli¬ 
querait  la  bonne  perfusion  du  nerf  optique 
malgré  la  tension  oculaire  et  la  conserva¬ 
tion  de  la  fonction  visuelle.' 

M.  Sourdille  rapporte  l’observation  d’un 
malade  hyperten-dù  et  glaucomateux  gardant 
une  bonne  fonction  visuelle,  mais  la  per¬ 
dant  très  rapidement  à  la  suite  de-décom- 
pensation  circulatoire.  '  . 

M.  Merigot  a  observé  une  malade  atteinte 
de  mydriase  de  type  familial  ayant  gardé 
longtemps  une  hypertension  oculaire  élovée 
sans  modifications  de  la  vision.  Un  -Elliott 
ne  fit  pas  tomber  la  tension  et  ne  modifia 
rien  à  l’étàt  oculaire. 

M.  Magitot  rappelle  qüe,  depuis  1929,  il 
soutient  la  thèse  que  l’hypertension  ne  con¬ 
ditionne  pas  la  plupart  des  signes  de  glau¬ 
come  œdème  cornéeu,  mydriase,  angio-sco- 
tomes,  déficits  campimétriques  et  atrophie 
optique.  La  .question  de  la  tension  oculaire 
est  empoisonnée  de  dogmatisme. 

L’hypertension  est  un  des  signes  princi¬ 
paux  du  glaucome,  mais  cette  hypertension 
elle-même  peut  faire  défaut. 

V.  —  Réflexe  oculû-cardiaque  observé  après 
une ■  opération  de  décollement  de  la  rétine 
par  diathermo-coagulation,  Paul  Michaud, 
La  particularité  de  cette  observation  réside 

dans  le  fait  qu’il  n’y  avait  pas  d’hématome  - 
rétro-bulbaire  et  que  le  point  de  dénart  du 
réflexe  était  au  niveau  de  la  zone  oculaire 
sur  laquelle  avaient  .été  pratiquées  les 
(Uathermo-coagulations. 

VI.  —  Syndrome  de  Cl.  Bernard-H  orner,  pro¬ 
voqué  par  une  infection  rnçtssive  d’acetvl- 
choline  rétro-bulbaire.  —  Paul  michaud. 
L’injection  a  été  faite  dan-s  le  but  de  soi¬ 
gner  .  une  oblitération  de  la  veine,  centrale 
de  l’œil  droit.  Elle  -  fut  suivie  d’.une  para¬ 
lysie  du  droit  externe  et  du  droit  supérieur 
et  d’un  synclr.ôme  de  Cl.  Bernard-Horner 
complet.  Les  paralysies  régressèrent,  mais 
non  le  -syndrome. 

Vil.  _  .4  propos  des  paralysies  des  globes 
d’origihe  supra-nucléaire.  Essai  de  clas¬ 
sification.  —  G.-E.  JAYLE. 

On  ne  peut ;  encore  donner  .des  paralysies 
supra-nucléaires  des  globes,  qu’une  défini¬ 
tion  clinique.  Une  définition  d’ordre  physio¬ 
pathologique  se -heurte  au  manque  actuel  de 
connaissances  précises  sur  la  physiologie' 
oculo:motrice  et,  aussi,  à  l’identification 


trop  absolue  dés  mécanismes  oculogyres  aux 
mécanismes  somato-moteurs  généraux.  La 
motilité'  .conjuguée,  au  contraire,  possède 
dës  caractères  spécifiques. 

La  classification  actuelle  des  paralysies 
supra-nucléairës  en  paralysies  volontaires 
dissociées-;  è,t  paralysies  complètes  automa- 
tico-réflexes,  les  unes  et  les  autres  binocu¬ 
laires,  ne  semble,  d’autre  part,  plus  être 
suffisante. 

■Exposé  des  constatations  faites  par  l’au¬ 
teur  chez,  les  malades --des  Cliniques  ophtal¬ 
mologique  et  neurologique  de  la  Faculté  de 
Marseille'  au  cours  des  dernières  années-;-. 
Celles-ci  permettent,  de  modifier  les  descrip¬ 
tions  /séméiologiques  des  Foville  et  .Parinaud 
«  complets  »r  et  de  décrire  de  nouveaux  ty¬ 
pes  cliniques.  Elle  "  conduisent , aussi  à  ■  ad¬ 
mettre  l’existence,  de'  paralysies  supra-nu¬ 
cléaires  monoculaires  et  de  paralysies  dis¬ 
sociées  d’ordre  automatico-réflexe. 

M.  Thurel.  —  La  motilité  des  globes  ocu¬ 
laires  -ne  -  diffère  pas  de  là  motilité  des, 
autres  parties  du  corps.  Ne  voit-on -pas  une 
paralysie,  du.  regard  volontaire  associée  à  la 
cliplégie,  faciale,  une  déviation  conjuguée  de 
'la  tète  et  des  yeux  associée  à  l’hémiplégie 
:  cérébrale  récente.  ",  i 

VIII.  —  G.-E.  Jaylés  et  Y.-L.  Derrien. 

Il  est  .  généralement  admis  que  la  loi  de 
Donnan  s’applique  aux  équilibres  hémo- 
liquidienss. 

Ayant  étudié  les  rapports-  des  concentra¬ 
tions  d’un  électrolyte;  le  Nà  -C1  et  d’un  non- 
électrolyte,  le  glucose,  dans  une  même  hu¬ 
meur  aqueuse  de  première  '  ou  seconde  for¬ 
mation,  les  auteurs  montrent  que  leurs  ' 
résultats  ne  sont  pas  en  faveur  d’un  équili¬ 
bre,  type  Donnan. 

Les  ' chiffres  obtenus,- sont,  au  •  contraire,  en 
faveur  de  l’existence  _d’un  équilibré  type 
E.  Derrien  qui  tie^t  compte  de  la  notion  de 
perméabilité  vasculaire  active  et  sd.  telle 
dé  concentration  de  la  solution  isotonique 
des  différents  -corps. 

La  membrane  vasculaire  jouerait,  de  ce 
fait;  un.  rôle  actif;,  ét  non  passif. 

IX.  —  Cataracte  traumatique,  très  partielle , 

stationnaire  depuis  dix  ans,  avec  corps 

étranger  métallique  clouant  l’iris  ati  cris¬ 
tallin.  —  Jean  Sedan. 

Un  cbrps  étranger  métallique  perfore 
l’iri-s  et  le  cloue  littéralement  sur  le.  cristal¬ 
lin.  Malgré  la  lésion,  celuùci  ne  s’opacifie 
que  très  partiellement  autour  du  corps 
étranger,  la.  cataracte  traumatique,  ne  se 
développe  -pas  et  douze  ans  après,  l’acuité 
visuelle  est'  de  7/10.  J.  Sedan  rappelle  les 
observations  analogues  de  la  littérature,  et 
demandé'  la'  temporisation  dans  les  blessu¬ 
res  analogues  avant  de  se  décider  à  l’Inter¬ 
vention' ;  chirurgicale.  , 


XIe  CONGRÈS 
des  Sociétés  d’Sto-  Neiro  -  dpfitalDiologle 

de  langue  française 

BORDEAUX,  3-4-5  JUIN  1938 


BUREAU  OU  CONGRES 

Président  :  M.  le  professeur  Portmann,  sénateur 
de  la  Gironde. 

Vioe-P, résidents  :  MM.  les  docteurs  Abadie,  An- 
glade,  Beauvieux,  Oruchet,  Philip,  Teuliières.  - 

Secrétaire  général  permanent  :  Docteur  Tournay, 
58,  rue  de  Vaugirard,  Paris  (VI'). 

Secrétaire  local  du  Congrès  :  Docteur  Delmas- 
Marsalet. 

Secrétaires  adjoints  ;  Docteurs  Barraud,  Bessière, 
Bergoui-gnan. 

Trésorier  local  :  Docteur  Despons.  _  C.  P.  Bor¬ 

deaux  456.81. 

PROGRAMME  DES  TRAVAUX  ET  EXCURSIONS 
Vendredi  3  juin 

9  heures.  —  Faculté  de  Médecine  :  Séance  di’ou- 
verture.  Président,  M.  Terraclier,  recteur  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

Discours  de  réception  par  M.  le  doyen  Mauriac. 

9  heures  30.  —  Exposé  du  'ra-pport  sur  les  «  Hal¬ 
lucinations  en  oto-nenro-ophtalmplogie  ».  par 
M.  de  Morsier  (de  Genève). 

11  heures  30.  —  Photographie  du  Congrès  dans 
la  Faculté  de  Médecine. 

14  heures  30.  —  Faculté  de  Médecine  ;  Exoosé  et 
discussion  des  rapports. 

16  heures  30  à  19  heures.  —  Rassemblement  à  la 
Faculté  de  Médecine  :  Départ  pour  la  visite  de 
la  ville  (cars  mis  à  la  disposition  des  congres¬ 
sistes  et  des  Dames). 

20  heures  30.  —  Rassemblement  place  de  -la  Co¬ 
médie  :  Départ  pour  ,1a  réception  offerte  aux 
congressistes  par  M.  le  Président  et  Mme  G. 
Portmann  (abbaye  de  Bon.lieu)  (cars  à  la  dis- 
position  des  congressistes). 

Tenue  de  soirée. 

Samedi  4  juin 

9  heures  30.  —  Faculté  de  Médecine  t  Fin.  de  la 
discussion  des  rapports  et  communications  di-f 

14  heures  30.  —  Communications  diverses. 

16  heures  30.  —  Rassemblement  Faculté  de  Méde¬ 
cine  :  Visite  des  chais  (cars  mis  à  la  disposi¬ 
tion  des  congressistes  et  des  dames). 

18  heures.  —  Réception  et  dégustation  offerte  aux 
congressistes  à  la  Chambre  -de  Commerce. 

20  heures.  —  Dîner  officiel.  Tenue'  de  soirée. 

Dimanche  5  juin 

9  heures  30.  —  Rassemblement  place  de  la  Comé¬ 
die  :  Départ  pour  Saint-Emilion,  visite  de  là, 
ville.  Déjeuner.  Retour  par  les  vignobles  du 
Sauternals,  La  Brède. 

PROGRAMME  DES  DAMES 

Vendredi,  16  heures  30.  —  Visite  de  la  ville  avec 

-  les  congressistes. 

Samedi,  15  heures.  —  Visite  des  musées,  puis  vi¬ 
site  des  chais  avec  les  congressistes. 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 

ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


A  m  poules  Granules 


"  Le  Strychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic'’ 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 


2  à  6  granules  par  jour 
I  6  3  ampoules' par  jour 


ARSI-STR  YCHNAL 

Association  Stryçbnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 


Dose:  I  à  2  ampoules  de  -  trois  cc.  par  jour 
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CHATEL-GUYON 

(Puy-de-Dome) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  V  MAI  au  6  OCTOBRE 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


Sevrage 


FARINES  NORMALES  : 


FARINES  RAFRAICHISSANTES 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

u  bébé,  selon  son 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  marner, 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envol  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


I  Puissant  Accélérateur  ae  ta  Nutrition  Générale 


VIO  X Y L 
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IBB  Bémato-Ti 

H  VITAMI 

et 

Formes  : 

jaS  ÉLIXIR 
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m 
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MOUNEYRAT 


Organique  HHfeAflMfeAtHAiAÉkHHHHi  Asthénies  di verbes  | 

~  Favorise  l’Action  des  Cnnvatescenoe» 

VITAMINES  ALIMENTAIRES  Maladies  consomptlvet 

et  dea  DIASTASES  INTRACELLULAIRES  Anémie 

Retour  très  rapide  Lymphatlamo 

de  l’APPÈTIT  et  des  FORCES  NeShén’U 

^  (  Adulte,  :  2  à  3  cuillerées  à  café  )  Asthme 

GRANULÉ  Doses  jWoaii.  eut  a  «mesures  j  P- jour  Diabèta 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 

12,  Rua  dn  Chemin-Vert,  à  VILLENEUVE-la-GARENNE.  prti  St  DENIS  (S»ln) 


J 


CONSEIL  SIII'ÉBIFIIK  OHÏSIÈNE  SOCIALE 


La  répartition 
rieur  d’hygiène  s 
■missions  est  'ains 


les  membres  du  Conseil  supé- 
ciiaïé  dans  les  differentes  Com- 
établie  : 


A  l’Amicale  des  Médecins  de  Bretagne 

Réunion  du  U  urril  1938 


ire  COMMISSION.  —  Tuberculose. 

MM.  le  docteur  Armand  Delille,  le  professeur 
Courmont,.  le  docteur  Poix,  le  professeur  Declerq, 
le  docteur  :  Brouardel,  le  docteur  Guérin,  le  doc¬ 
teur  Guinard,  Garczinski,  Grimald,  le  docteur 
Ameuille,  le  docteur  Aublant,  Brisac,  le  dboteur 
CalVé,  le  docteur  Courcoux,  le  docteur  Hazemann, 
le  professeur  Sergent,  le  docteur  Cibrie,  le  doc¬ 
teur  Hilaire,  le  docteur  Godard,'  Lumière. 

2"  COMMISSION.  —  Maladies  vénériennes. 

MM.  le  docteur  Bertin,:  le  docteur  -Boisseau,  le 
docteur  Yves  Bureau,  lé  professeur.  Ca-staigne,  le 
docteur  Blandin,  le  professeur  Gaujoux,  le  docteur 
Girard,  le  docteur  Laurent,  '  le  '  docteur  Levaditti, 
le  docteur  Lévy-Bing,  le  docteur  Mfllian,  le  doc¬ 
teur  Massot,  le  docteur  Marcland,  le  docteur  Nan-' 
ta,  le  docteur  Marcel  Pinard,  le  professeur  Pau- 
trier,  le  docteur  Payenriéville,  le  docteur  Sesary. 
le  docteur  Verne®,  le  docteur  Weissenbach,  le  pro¬ 
fesseur  Petges,  le  professeur  Spillriianin,  le  pro¬ 
fesseur  Nicolas,  le  professeur  Favre,  le  -  professeur 
Margarot,  le  docteur  Durand,  le  docteur  Clerc,  le 
docteur  Cibrie,  le  docteur  Hilaire,  le  do'ctèur  Le 
■Blaye,  le  médecin  inspecteur  général  Sorell  le 
professeur  Tanon,  le  docteur  Hazemann,  .Mme 
Avril  de  Sainte-Croix,  MM.  Desmars,1  B  avant'. 

.  3e  -'COMMISSION/  —  Cancer. 

MM.  le  professeur  Béra-rd,"  le  professeur-  Delbet, 
le  docteur  Techoueyres,  le  professeur  Ducuing,  le 
docteur  Florentin,  le  docteur.  Gauduch  au,.  le  doc¬ 
teur  Imbert,  le  docteur  Hazemann,  lé  professeur 
Lambret,  le  docteur  Gosselin,  le  docteur  Gvmsett, 
le  docteur  Beclère,  le  professeur  -Papiu,  le  profes- 

-  Rechou,  le  docteur  Cibrie,.  le  docteur  Hilai-  j 

"  "  '  '  .  professeur 

48,  COMMISSION.  —  Rhumatisme. 

MM.  le  docteur  Hazemann,  le  docteur  Castes,  le 
docteur  Cibrie,  le  docteur  Hilaire,  le  docteur  Ma¬ 
thieu-Pierre  We  il,  Milliès-Lacroix,  le  docteur 
Weissenbaoh. 

5e  COMMISSION.  —  Infirmières  et  assistantes 
sociales. 

MM.  le  docteur  Armand'  Delille,  Dyard,  le  doc¬ 
teur  Hazemann,  Mme  Guettiüg.  M.  le  professeur 
Courmont,  Mmes  Mascart,  Brunschwicg,  Mlles  de 
Cuverville,  freiner,  de  Joàunis,  MM.  Merma,  le 
docteur  Weiill-Halile,-  le  docteur  Dujarric  de  La 
Rivière,  le  docteur  Aublant,  Brisac,  Mmes  Elia- 
ne  Brault,  Viallatte,  MM.  le  docteur  Cibrie.  le 
docteur  Hilaire,  Mme  Bngeringh,  MM.  de  Lillers, 
le  professeur  Rooaz,  Mmes  Barbier-Hugo,  Roza- 
gout,  M.  Grunnebaum-Ballin. 

6e  COMMISSION.  —  Propagande  et  documentation. 

MM.  Le  docteur  Marcel  Pinard,  le  dbeteur  iLévy- 
Ring,  Mme  Brunschwicg,  M.  Claude,  Lévy,  Mme 
Mascart,  MM.  le  professeur  Chavigny,  le  docteur 
Dujarric  de  La  Rivière,  Brisac,  le  docteur  Cibrie; 
el  docteur  Hilaire,  Richard,  le  docteur  Hazenann-, 
le  docteur  Ramon. 

-  7«  COMMISSION.  —  Coordination  sanitaire 
et  sociale. 

MM.  le  professeur  Leclercq,  le .  professeur  .  Lam¬ 
bret,  le  professeur  Crouzon,  Claude  Lévy,  Mermà,- 
le  professeur  Oourmont,  Garczir.ski,  le  docteur  Ha- 
zemann,  Grimald,  le  docteur  Dujarric  de  La  Ri¬ 
vière,  Brisac,  le  docteur  Oibrie,  le  docteur  Hilaire, 
Dreyfus,  Heller,  le-docteur  Godard,  le  professeur 
Rochaix,  le  docteur  '  Louis  Martin,  le  docteur 
Achard.  Feexand  GBNTIN. 


Le  VIOLON  D’INGRES 


LE  VIOLON  D’INGRES  à  donné  le  :  15  ,  mars 
dernier,  au  Pavillon  des  Champs-Elysées,  sa  pre¬ 
mière  grande  réunion  de  1938.  Ce  fut,  comme  à 
l’accoutumée,  un  véritable  succès  qui  démontre 
une  fois  de  plus  la  réussite  pleine  et  entière  de 
groupement,  si  sympathiquement  composé,  de 
-mis  des  lettres  et  des  arts.  Etaient 

_  -  les  docteurs  Assayas,  Korb,  Bellon, 

Ca-plain,  Hinaint,  Duraud,  Esclavissat,  Coudiray, 
Boureau,  Oharentcui,  MM.  Candelier  et  Reaubourg, 
les  docteurs  Longuet,  Legrand,  Serane,  Fraiisse, 
Bonuemaison.  M.  Longuet,  les  docteurs  Redon, 
Prosper  Weiil,  Kahn,  C'ord,  Perrachon,  Chevallier, 
Caillet,  Vinoent,  Ricard,  Bâton,  Lévy-Lebhar,  Ha- 
brekorn,  Darcissac,  Jeunet,  Coquerelle,  Wisner, 
Allendy,  Schaeffer,  Godard,  Moutiier,  Gatelier,  Pré- 
lard,  Jehiel,  Liège,  Klein,  Grog,  Maillet,  Gorse, 
Pénoyée,  Ribaut,  Renard. 

Le  VIOLON  D’INGRES .  vient  de  créer  un  prix 
de  cinq  mille  francs,  réservé  à  une  œuvre  litté¬ 
raire  en  prose  ou  en  vers  (médite  ou  récemment 
parue)  d’un  médecin  du  d’un  interne  d'une  ville 
de  Faculté.  Le  prix  sera  décerné  chaque  année 
au  dîner  de  novembre  du  VIOLON  D’INGRES.  Les 
manuscrits  ou  les  ouvrages  imprimés  depuis 
moins  d’un  an"  devront  être  envoyés  avant  le 
15  septembre,  au  secrétariat  du  VIOLON  D’IN¬ 
GRES,  141,  boulevard  .Saint-Michel,  Paris  (VG. 


Eÿt  l'honneur  dus  docteurs  Chappq  et  Lie- 
gard,  vice-présidents  de  l’Association,  récem¬ 
ment  promus  officiers  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  le  docteur  Bareher,  président, 
de  l’Amicale,  avait  convoqué  quelques  com¬ 
patriotes  et  amis,  en  un  dîner  intime,  au 
Moulin  de  Pont-Aven.  Dans  un  cadre  de  sty¬ 
le,  les  mets  régionaux,  galettes,  saucisses, 
beurre  blanc,  tartes,  firent  les  délices,  d’une 
trentaine  de  convives,  groupés  soris  la  prési¬ 
dence  du -professeur  Rieux,  vice-président,  mé¬ 
decin  sérierai  du  cadre  de  réserve. 

Assistaient  à  ce  dîner  ■:  les  anciens  prési¬ 
dents.  -Baratou,  Doré  et  Planson,  les  eamara 
des  et. fidèles  :  Allain-eoiiti,  Barbier,  Briand 
Ghëné,  Cousyn,  Diguet,  Dauguet,  -Eliot,  Hé 
mon,  Jubé,  Lé  Bras,  Le  Gac,  Leray,  Le  Roy 
Le. Picard,  médecin  général  Letbnturier,  Héry 
médecin  général  inspecteur  Morvan,  Miorcec, 
Offre!,  des  Ouches,  etc... 

Au  dessert,  le  professeur  Rieux  évoqua  des 
souvenirs  de  Pont-Aven  .et-  félicita  les  nou¬ 
veaux  officiers  légionnaires.-  ;  Puis  le  docteur 
Larcher,  président,  rappela-  les  débuts  de  -la 
Société,  s’associa  aux  félicitations  du  profes¬ 
seur  Rieux  et  donna  lecture  des  noms  des 
fondateurs  de  l’Amicale,  en  même  temps  que 
de  lettres  d'excuses.  Chacun"- -reçut :  une  pla 
quette  èn  souvenir  du  dernier  banquet  JBrous- 
sai-s,  et  l’on-  se  sépara  après  quelques  chan¬ 
sons  bretonnes,  dues. au. talent  du  camarade 
Leray. 

Une  prochaine  réunion  aura  lieu  ,ut  mai  h 
Montfort-l’Amaury.  Pour  tous  renseignements 
s’adresser  ,  au  siège  social  f  Docteur  Larcher, 
président,  1,  rue  du  Dôme, 

Un  comité  de  l'Alliance  Française  à  Vichy 

II-  -était  naturel  qu’uni  Comité  de  ,  1’Allia.nce 
française  fût  créé  à  Vicliy,  notre  plu®  importante 
station  thermale  que  fréqueutent  annuellement 
de  si  nombreux  étrangers. 

Ce  Comité,  fondé  l’an  dernier,  a  organisé  un 
Centre  intellectuel  dont'  le  but  est  de  mettra  à  la 
disposition  -des  baigneurs  des  ressources  de  cul¬ 
ture  générale,  dans  le  domaine  des  Lettres  et 
des  Art®,  -comparables  à  celles,  qu’offre  déjà  la 
station  dans  ,  le  plan  musical. 

Ce  oeutre  constitue  en  même  temps  un  foyer 
permanent  de  bon  accueil  et  donne  aux  étrang  - 
de  passage  l’occasion  'de  se  ]  ~ 

notre  langue. 

Chacun  sait  les  avantages  i 
sentes  par  Vichy  aux  points 
physiothérapique,  sportif  et  spectaculaire.  F  .a  pos¬ 
sibilité  d’y  trouver  aussi  des  éléments  de  dévelop¬ 
pement  dans  la  langue  française,  en  dehors  de 
toute  véritable  scolarité,  achèvera  de  faire 
cette  station,  notamment  pour  la  jeunesse  étri 
gère,  un  des  centres  les  plus  attractifs,  de  no 
-pays  pendant  la  saison  d’été. 


IIIe  Conférence  Internationale  pour  l’étude 
du  goitre 

Du  12  aû  14  septembre  1938  aura  lieu,  à 
Washington  -'(U.  S.  A.),  la  troisième.  Confé¬ 
rence  internationale  organisée  par  l’Améri- 
can  Association  for  tlic  Studu  of  Goitre. 

Les  question^  à  l’ordre  du  jour  sont  les 
suivantes  :  1°  -Goitre  endémique,  crétinisme 
et  myxœdème  ;  2‘  Thyroïde  et  métabolis¬ 
me;  nutrition  et  glandes  endocrines,  physio¬ 
logie  -et  pathologie,  applications  cliniques  ; 
3"  Hyperthyroïdisme. 

La  langue  officielle  est  l’anglais.  Les  ora¬ 
teurs  pourront  remettre  leurs  communica¬ 
tions  dans  leur,  langue. 

Pour  ..  tous  .renseignements,  s’adresser  à 
M.  Ellen.  'Graham,  M.  D.  Chairman  of  the 
program  Committee  2020  East  92  Street, 
Cleveland,  Ohio  (U.  S.  A.). 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


BROHCHÇ 

YÀCLYDÙK 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PU  LMONAIRE 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
OPÉRATOIRES 
ENFANT-  ADULTE  etVIEILLARD 


POST  < 


Laboratoire  CORBIÈRE 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 


REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D1'  J.  CRINON 


(Gravure  extraite  du  n"  13  de  Pallas). 

«Femmes  Moïs  parées  de  leurs  bijoux 


Le  sérum  de  jousset 


EST  LE  TRAITEMENT  INITIAL  DE 
CHOIX  DE  LA  TUBERCULOSE 

SOUVERAIN  CONTRE  L’INFECTION  OBSER;AîlON  DU  o  t...  ancien 

IL  NE  PEUT  RIEN  CONTRE  LA  INTERNE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 

LÉSION  MXÉDR,CALEDE  Cl2A3P,2ES3S3' 


NOVEMBRE 
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PLEURÉSIE  SERO-FIBRINEUSE  OHÉZ;  UNE  .ENrANT  'DÉ  TREIZE-ANS  (CUTi  .NETTEMENT  POSITIVE) 


LA  MEILLEURE  GARANTIE 
DE  LA  JEUNESSE  D’UNE 
LÉSION  EST  LA  JEUNESSE 
DU  SUJET 


POSOLOGIE 

INJECTIONS:  SOUS-CUTANÉES:  DOSE  TOTALE  3,00  PAR  K1LOG  DE  -PATIENT  OU 
LAVEMENTS:  FRÉQUENTS  INOFFENSIFS  DE  .20  A  80  GC,  SUIVANT  L'AGE  DU  MALADE 


Dépôt  général  : 

LES  LABORATOIRES  BRUNEAU  &  Cu 

17,  RUE  DE  BERRJ  -  PARIS  Vlll^  ARR1 


SOMMAIRE  du  Na  1 3  de  "PALLAS” 


Le  cinquantenaire  de  l’élection,  à  l’Académie  de 
médecine,  de  M-  le  professeur  d'Arsonval,  par 
M.  le  docteur  Chauvois.  —  Peints  par  eux-mêmes. 
M.  le  professeur  Georges  Dumas,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  Médecine,  ambas¬ 
sadeur  de  la  pensée  française,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Favre,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

—  Une  heure  avec  M.  le  professeur  Georges  Du¬ 
mas.  Les  rapports  culturels  entre  la  France  et  le 
Brésil.  —  Un  grand  mariage  dans  la  famille  mé¬ 
dicale.  —  Les  deux  médailles.  —  La  guerre  à 
l’abdomen.  —  Chez  les  Mois,  par  M.  le  docteur 
Robert  Hérisson,  compagnon  de  route  du  Père 
dé  Foucauld  et  du  général  Laperrine.  —  Confi¬ 
dences  sur  le  ski,  par  M"’  Blanche  Vogt.  —  Au 
temps  des  barbiers-chirurgiens  de  campagne,  par 
M.  Roger  Vaultier.  —  Leurs  passe-temps,  par  M. 
le  "docteur  Robert,  d’Issoudun.  Un  praticien 
sculpte  le  vieux  bois  et  un  autre  élève  des  lamas. 

—  Les  chevaux  de  bois,  par  Henri  Montassier 
(couverture  de  ce  numéro  de  Pallas).  —  Epilogues, 
par  J.  Crinon.  Les  chemins  effacés.  —  Dialogue 
sur  les  Espagnes,  par  M.  L.  Abensour,  docteur 
ès-lettrés,  agrégé  d'Histoiïe. 


£jlllllllllllll|||||||||||||||lt,|lllllllllllllllllllllil>lilll 

I  PRODUITS  BIOLOGIQUES  1 

(CARRIONj 

~  54,  fauLourg  Saint-Honoré,  54  Z 

PARIS  (Se)  | 

5  TÉL.  ANJOU  36-45  (2  lignes)  = 


IantasthèneI 

|  MÉDICATION  ANTI- ASTHÉNIQUE  = 

I  AMPOULES  1 

I  COMPRIMÉS  1 

E  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  |3,  = 

=  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  E 

niillliiiiiiillllIllliUlilIlIllllIllIlilllilIlllllliiiiimÊ 


PRIX  DU  NUMERO  !  15  FR.  —  PRIX  DE  L'ABON- 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMEÎIT  COMBINE  A  PALLAS  ET  t 


Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
60  ans,  devient  bénéficiaire  d’une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réduclible  en  cas 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X«). 


L'ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  SUR  DU  RBINO- PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A  L'ALDÉHYDE  FORMIOUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  AURüTHÉ|NTR%Us\V*IRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  1! “"'la.:.» 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  proiuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme  pas  le  rein, 
ne  provoque  pas  de  vertiges  -  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique  -  Aucune  intolérance  digestive  on  cutanéo-muqueuse 
Jamais  d’argyrisme 

>  i  nuisrnr  médication  hyposulfitique 

C.IVlV7h.  I—  U  I VI I  fc  PX  t  MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 

I.H’TÉRATOHB  JET  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SDK  DKMANDB  A  DA 

Sté Ame des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE” 


45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 
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"dermatoses  ^ 
prurigineuses 
P  R  U  R  »  1  S 


&if$otu£ 

vn£a*i&i£e*^ 


(GRANULÉ  SOLUBLE) 


ANAPHYLAXIE*  ï  CACHETS™.  JOUR  Jf 

■  âivAVlf  àTlOllN  ,^..cr-nr»K 'IZ 


INTOXICATIONS  cas  aigus  injections  >& 

1  IWITOAUCIMCH^  .*3 


TROUBLES  digestifs 
Dermatoses 

**  fr  U  F9  I  T  s 
ANAPHYLAXIES 
IN SUFFISANCE  hépatique 


CL*  ..  «M'i-1*  J'  '°"i 


O  S  O  l_  O  GIE 

^pnllèrép  à  café  par  année  d  àje. 


lMORCTOIMS"RHA.«.W~OfcUMt5Hll..P 


18,Avüi 


^ORATOIRES' ANA".  18.  Av.  0AUME5NIL. PARIS 


TIVÉ 


''/kMA'T 


IDXAGEESt 

DOSE  MOYENNE  ;  4  A  6  DRAGÉES  PAR  JOUR 


SAL/CYLATE  OF  SODIUM 
en  combinaison 
CALCO-MAGNÊSIENNE 
thiosulfatee 


e  premier  pro- 


•  spèciolisè 
o  bose  dlwroit 
de  Songsues- 
^-re6  et  expert 
menté  dons  les 
Hôpitoux  de 


INSUFFISANCES  VEINEUSES 
INFECTIONS 

VASCULO-SANGUINES 

PHLÉBITES  .  SEPTICÉMIES 

AMÉNORRHÉES 


su  if  CMOHtotyts  : 


I  -  Suractivation  170  V. 
2- Goût  agréable 

3  -  Tolérance  parfaite 

4  -  Concentration  forte 

RHUMATISME  articulaire  aigu 

ET  SES  COMPLICATIONS 

RHUMATISME  CHRONIQUE 

",CÎ  ’  ■  SEPTICÉMIES  .  TROUBLES  HÉPATIQUES 


.LABORATOIRES  -  ANA",  18.  AVENUE  D  AU  MESNIL  _  p^l 


yLABOKATO,wes 


^lAVtWE 


dit  Centre.  18.  rue  Turgot,  Limoges.  —  iq3«  'ji 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


=;=  L’ART  ET  LES  MEDECINS 


:=  Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Jacqdes  Caroli  sont 
1  leur  eux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  Monique.  28  mars  1938. 

Mariages 

—  En  la  cathédrale  de  Chartres  a  été  célé¬ 
bré  récemment  le  mariage  de  Mlle  -Nicole 
Poirel,  fille  du  docteur  -  Pierre  Poirel,  cheya- 
liér  de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre, 
et  cje  Mme  Poirel,  née  Faitot,  avec.  M.  Jean 
Gourdin,  fils  de  M.  Charles  Gourdin,  maître 
de  forges,  et  de  Mme,  Gourdin,  néé  Boucher, 
tous,  deux  décédés. 

La  bénédiction  nuptiale  a  .été  donnée  par 
l’archiprêtre  de  la  cathédrale,  dans  la  salle 
Sainte-Foy. 

—  Le  mardi  19  avril,  a  été  célébré,  en 
l'église  paroissiale  de  Wignehies,  le  mariage 
du  docteur  François  Bédu,  de  Feignies  (Nord), 
avec  Mlle  Denise  Brunei,  fille  du  docteur 
Emile  Brunei. 

Nécrologies 

—  Le  jeudi  17  mars  ont  eu  lieu  à  Felletih 
les  funérailles  émouvantes  du  docteur  Pierre 
Constant,  ancien  externe' des  Hôpitaux*  de-Pn- 
ris,  médaille  militaire,  croix  de  guerre,  mort 
à  ii  ans,  victime  d’un  crime  odieux  qui  a 
jeté  la  consternation  dans  toute  la  région  et 
provoqué  l’indignation  de  tous. 

C’est  en  .ircomplissanl  son  devoir  profes- 
'sionnel  qu’il  a  été  mortellement  blessé,  ce 
médecin  si  bon,  si  généreux,  qui  avait  mérité 
le  titre  de  «  médecin  des  pauvres  ». 

—  Nous  a,vons  appris  la  mort  du  médecin-, 
général  Jean  Bigaud,  commandeur  de  la  Lé; 
gion  d’honneur,  croix  de  guerre,  médailles 
des  épidémies  de  Madagascar,  du  Cambodge  et 
d’Annam,  décédé, .  muni  des  sacrements  de 
l’Eglise,  le  a5  mars,  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  à  l’âge  de  69  ans. 

Les  funérailles  ont  eu- lieu  le  3o  mars,  en 
l’église  paroissiale  de  Sain t-J union. 

—  Le  docteur  Gustave  Jburdin,  conseiller 
général  de  Maine-et-Loi.ré,  croix  de  guerre, 
médaille  d’or  des  épidémies,  président  du 
Syndicat  médical  de  Segré,  a  eu  la  douleur 
de  perdre  son  épouse,  née  Madeleine  Dallièrc, 
pieusemeril  décédée,  après  une  longue  et  dou¬ 
loureuse  maladie,  le  3  mars,  à  Pouancé,  dans 
sa  33e  année. 

'  —  On  apprend  la  mort  de  M.  André  Poli- 
card,  interne  des.  hôpitaux  do  Lyon,  chef  de 
travaux  à  la  Faculté.  Il  était  le  fils  de  M.  le 
professeur  Policard. 

—  Le  D1’  Alfred  Chapu,  de  Buzançais,  vient 
d’avoir  la-  douleur  de  perdre,  &  peu  d’inter¬ 
valle,  sa  mère,  Mme  veuve  Damascè.ne-Chapu, 
décédée  à  Paris,  le  24  janvier  1988,  dans  Sa 
84e  année,  et  son  épouse,  Mme  A.  Gluipu,  née 
Louisette  Thoreau,  décédée  en  son  domicile, 
le  6  avril  ig38,  à  l’âge  dé  46  ans. 

—  Le  Dr  Lafond,  d’Argentpn-sur-Creuse, 
vient  -d’avoir  la  douleur  de  perdre  son  fils, 
Jean  Lafond,  décédé  le  29  janvier  ig38,  à  l’âge 

—  Nous  avons  appris  la  perte  douloureuse 
qu’a  éprouvée  le  docteur  Daniel .  Naud,  de 
Verneuil-sur-Igneraie,  en  la  personne  de  Mme 
Daniel  Naud,  née  Elisabeth  Gibert,  décédée  le 
8  mars  ig38.  dans  sa  63e  année. 


HiiiiiHimiinimiiHiiiniHiimiiiiniHHtHimimm 


Voir  page  11  le  sommaire  du 
dernier  numéro  de  P  A  LL  AS 
et  les  avantages  offerts  aux 


TABLEAUX  EXPOSÉS  au  SALON  DES  MÉDECINS.  —  De  gauche  à  droite  et  de  haut  en  bas  :  Paysage,  par  Louise  Caron- 
Claeysen  ;  Daoualas,  par  F.  Gazeau  ;  La  Chapelle  de  la  Garoupe,  par  Joltrain  ;  La  vieille  porte  de  l’église  à  Saint-Florent,  par 
M.  Sotjrice  ;  La  pluie  à  Paris,  par  Zouiten  ;  La  baie  du  Lupin,  par  AV.  Frogier. 


abonnés  de  l'INFORMATECR 
MÉDICAL  et  de  PALLAS. 


Les  coUègues,  les  confrères,  -les  amis  é 
les  .élèves. du  professeur  Guillaume-Louf: 
se  sont  récemment'  donné  rendez-vous  t 
l’Ecole  ,dè  Médecine  de  «Tours  pour 
offrir  à  r.éminent;  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment  son  propre  buste.-  . 

Ce  fut.  l’occasion  d’ùn-e.  stiiendulé  manifes¬ 
tation  dé.  reconnaissance  et  d’amitié  à  l’égard 
de  l’homme  qui;  dans  les  différentes  formes, 
de  son  activité,  a  recueilli  de  son  travail  et., 
de  son  dévouement  la  gratitude  de  tous  ceux  ., 
à  qui  il  a  été  utile,  comme  l'admiration  de 
tous  ceux  qui.  le'  connaissent. 


La  séance  était-  présidée  par  M.  le  profes¬ 
seur  Roussy,  recteur  de  l’Académie  de  Pa¬ 
ris,  ami  personnel  de  M.  le  professeur  -Guil¬ 
laume-Louis. 

A  ses  côtés,  sur  l’estrade,  se  trouvaient  :  à 
droite,  M.  le  médecin  inspecteur  général 
lionvillois  et  à  gauche  M.  Yernet,  préfet  cl'In- 
ùre-et-Lq'ire,  puis  un  certain  nombre  d’au¬ 
tres’ personnalités,  dont  nous  allons  retrouver 
les  noms  dans  .la  suite  de.  ce  compte,  rendu. 

Derrière  là  table  de  l’estrade  était,  placé  le 
buste  du  professeur  Guillaume-Louis. 

M.  le  recteur.  Roussy,  en  ouvrant-  la  séance, 
adressa  ses  remerciements  au  Comité  d’or¬ 
ganisation  et  se  fit  l’interprète  de  tous  en.  le 
félicitant  de  -son  initiative,  puis  il  donna  la 
parole  à  M.  le  docteur  Cosse,  président  du 
.Comité. 


le  menu  du  banquet  qui  fut  offert  à  M.  le  Prof. 
Guillaume.  Il  est  illustré  d'une  façon  rabe¬ 
laisienne. 


«  Témoin,  journalier,  de  son  inépuisablè 
bonté,  de  son  intelligente  activité,  cle  son  dé¬ 
vouement '-sans  borne  à  ses  amis,  à  Ses  -élè¬ 
ves,  à  ses  malades,  confident  de  ses  espoirs 
et  parfois  de  ses  déboires,  je  redoutais  que 
l’émotion  m’empêche  de  lui  dire  tout  ce  que 
ceux  qui  le  connaissent  bien  pensent  de 
lui.  »  Ainsi  débute  M.  le  docteur  Cosse  qui 
se  félicite,  qu’à  l’occasion  de  l’élévation  de 
M.  le  professeur  Guillaume-Louis  à  la  digni¬ 
té  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
-on  ait  voulu  «,  assurer  dès  maintenant,  dans 
cette  Ecole  qui  lui  doit  tant  le  souVenir  im¬ 
périssable  de  'sa  féconde  direction  ». 

M.  le  docteur  Cosse  souligne  l’accueil  em¬ 
pressé  des  souscripteurs,  non  seulement  à 
Tours,  mais  dans  toute  la  France  et  même  à 
l’étranger,  et  il  les  en  remercie  tous.  Il  re¬ 
mercie  au-s-si  tous  ceux  qui,  ont  tenu  à  assis¬ 
ter  à  là  cérémonie  et  notamment  : 

M.  le  recteur  -Roussy  ;  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  général  Rouvillois  ;  M.  Billard,  doyen 
de  la  Faculté  des  'sciences  et  M.  Castelin, 
doyen  de  la  Faculté  des  Lettres  de  •Poitiers  : 
M.  le.  professeur  Castaigne,  directeur  de  l’E¬ 
cole  de  Médecine  do  -Clermont-Ferrand  ;  M. 
lé  professeur  Marquis,  directeur  de  l’Ecole 
de  •inédèclne.  de  Rennes  ;  M.  le  professeur 
Marcland,  directeur  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Limoges  ;  MM.  les  professeurs  agrégés. 
Basset,  Huguenin  et  Le  Lorier  ;  M.  le.  docteur 
Bazy,  secrétaire  général  dé  l’Académie  de 
Chirurgie  ;  MM.  les  docteurs  Langevin,  du 
Mans  ;  Le  Blaye,  de  Poitiers  de  T'ourmes- 
traux,  de  Chartres  ;  Robert,  d’ïssoüdun. 

C’est  ensuite  M.  le  docteur  Raoul  Mercier 
qui  prend  la  parole  au  nom  de  l’Ecole rde 
Médecine;  Dans  un  discours  très  littéraire, 
il  retrace  la  carrière  de  M.  lç  professeur  Guil¬ 
laume-Louis  qui,  a  l’âge,  de  24  ans,  enlevait, 
de  haute  lutte  le  titre,  ^'interne  des  hôpitaux 
de  Paris  «  dans  une  promotion  où.  vous  con¬ 
tractez  de  si  solides  :  amitiés  qu’elles  .  vont 
vous  suivre  au  cours  de  votre  vie  pour  être 
présentes  en,  ce. jour  à,  vos  côtés.  Pendant 
ces  annéeà. -  se  manifeste  votre  orientation, 
j’allais  .dire  votre  vocation  .  chirurgicale,-  si 
l’.internat  se  -poüvàit  confondre  ^vec  un  sé¬ 
minaire 

■Puis,  en  1909,  M.  Je  docteur  Guillaùme- 
Iiou-is  apparaît  à  l’Ecole  de  ,  Médecine--  de 
Tours  où;  il  affirme  tùùt  de  suite  sa  -maî¬ 
trise.  Pendant  ta  guerre,  le  «  médecin-ma- 
jqr-:»  Guillaùme-Lôuis  sert  d’abord  sous  les 


A  TOURS 

M.  le  Prof.  Guillaume-Louis  a  été  l’objet 
d’une  splendide  manifestation 

Au  cours  d’une  séance  solennelle,  M.  Roussy,  recteur  de  l’Académie 
de  Paris,  a  inauguré  un  buste  de  l’éminent  directeur  de  l’Ecole  de 
- Médecine  de  Tours - 


ordres  du  futur  grand  maître  cle  la  Méde¬ 
cine  militaire,  (le  général  Rouvillois)  et  leur 
«  travail*  d’équipe  »  est-  couronné  par  l’Aca¬ 
démie  de-s  Sciences. 

Le'  docteur  • -Guillàumè-Louis  prend  ensuite:: 
le  commandement  d’une  ambulance  autotoôé:; 
bile '  chirurgicale  et  le  résultat,,  souligne  l’o¬ 
rateur,  en  est  le.  suivant  :  «  .Désormais, v  la 

tactique  -sanitaire  chirurgicale  du  corps  d’ar- 
:  niée  a  une  doctrine  et  votre;  nôm.;  y  reste, 
attaché  ». 

Nommé  directeur.-  de  l’Ecole  de  Médecine» 
de  Tours,  le  professeur  Guillaume-Louis  réusv 
sit,  en  1933,  à  en  faire  une  Ecole  .de  ‘  plein 
exercice-  et  la  dote  de  nouvelles  /construc- 

M.  le  docteur  Raoul  Mercier  loue  l’activité 
protéiforme  du-  nouveau  directeur  :  :  adminis¬ 
tration  de.  r.hôpital,  service  social,  lutte  anti¬ 
tuberculeuse,  conseil  départemental  d’hygiè¬ 
ne. 

«  Vous  recueillez  aujourd’hui,  mon  cher  di¬ 
recteur  ci  ami.  ce  què  Montaigne  appelle 
«  le,s  voluptés  sortables  à  votre,  fortune  ». 

Puis,  faisant  don  an  professeur  Guillaume- 
Louis  du  buste  qui  lui  est*  offert  par  ses  col- 
, lègues-  et  amis,  M.  le  docteur  Mercier  félicite 
.,  le  statuaire  Bazin,  qui  ,a  reproduit  avec  tant 
de .  bonheur  les.  traits  de.  son  modèle. 

L’orateur  remercie  tous  ceux  qui  ont  assu¬ 
ré  la  réussite,  de  cette  fête  et  notamment  le 
docteur  Cog-se.  Il  loue  ensuite  M.  le  recteur 
Roussy  «  le  savant  biologiste  du  cancer  et 
le  doyen  bâtisseur  dé  la  nouvelle  Faculté  dé. 
Médecine  »  ;  il  le  félicite  de  sa  conception, 
de  rumverfeité  qui  «  «doit  rester  une  -vérita¬ 
ble.  communauté  de  travail  ». 

Et  puis  •voici  le  discours  de  M.  Roussy. 
L’éminent  recteur  do  la  Faculté  de  Paris  dit  , 
son  attachement  pour  Tours,  pour  son  Ecole 
dé  Médecine  et  pour  lé  directeur  dé  cètte 
Ecole,  duquel  11  vante  le  «  tiers  'âfeslècXe  ■  dé 
services  vaillamment»  courageusement  accep¬ 
tés,  dç  responsabilités  vmlèmmt. assumées  ». 

Le  héros  de  «  cette  fête  dé  l’amitié  ».  com¬ 
me:  dit  M,  Iè  recteur  Rous-sy,’  prend  la  pa¬ 
role  à  son  tour.  Dissimulant  son'  ériiotion , 
sous  cette'  bonhomie  souriante  qui  lui  est 
accou&mée,  M.  le  professeur  Guillaume- 
Louis*; remercie,  ses  «  amis  Roussy  ,_:ét  Mer-' 
cier  »  des  paroles  qu’ils  lui  ont  adressées. 


C’est  ensùi-te  à  l’adresse  des  étudiants  ce, 
passage  que  nous  aurions  regret  de.  né  pas 
reproduire  : 

«  Vous  me  permettrez  maintenant  de  dire 
mon  attachement  à  mes  élèves  qui  m’appor:' 
tent  aujourd’hui  le  témoignage  d’une  affec¬ 
tion  tôuchante.  Vous'  me  laisserez  dire  .mon 
amitié  à  nos  «étudiants  dont  on  ne-  connaît 
trop  souvent  que  les  espiègleries  uii;  peu'  ris-' 
quées, 1  preuve  d’une  î  turbulence,  qui  ignore 
les  lois  freudique-s  du-refouiément,  et  qui  est- 
la  survivance  d’une  époque  périmée  où  nous 
«pouvions  impunément,  verser  les  vases  -dê 


unit  -sur.  Ta  tête . ;âôs mois  se  rendant  a  mati¬ 
nes,  rosser  le  guet,  boire  dés  'tofm,eaux  par 
badinage  où  troussèr  des  gotons  par  devoir 
-féodal.  C’est  à  cette  jeunesse  que  nous- de¬ 
vons  le  meilleur  de , nous-mêmes.  Le  jour  où 
pous  ne  comprendrions  .plus  le  langage  dés 
jeunes,  le  jour  où  nous  nous  laisserions  aller 
à  une  facile  gérontocratie,  il  faudrait  se  dé¬ 
pêcher  de  descendre  de  nos  chaires  de  peur 
d’être  obligés  d’en  tomber.  » 

■Et  le  -professeur  Guillaume-Louis  de  rendre' 
aussi  ;ùn  .délicat  hommage  à  ses  anciens  maî¬ 
tres,  ceux  de  l’enseignement  primaire  et;  se¬ 
condaire  comme  ceux  de  l’enseignement  -su- 
périeuï,,,  Lesquels  lui  ont  prouvé  «  que  Mon¬ 
taigne.  et  Rabelais  avaient  raison  :  «  Toute' 
s-science  est  dommageable  à  qui  n’à-  pas:  scien¬ 
ce  de  .bonté  »  et  «  Science  sans  conscience 
n’est  que  ruine  -de  l’âme  ». 

Qui  connaît  l’homme  extrêmement  bon 
qu’est- ’M.  le  .professeur  .  Guillaume-Louis  ne 
s’étonnera  pas  de  trouver  ces  paroles  dans 
sa  bouche.  Il  termine  ainsi  son  discours  ; 

«  S’il,  m’est  arrive  d’avoir  quelques.-unes. 
•des  qualités  que  mes  amis,  ont  bien  voulu 
.'me  prêter,  je  voudrais  quë  le  mérite  en  fût 
reporté  sur  mes  maîtres  qui,  à  tous  les-de- 
grqs.  ont  fait  de.  moi  ce  que  je  suis,  et  aussi 
sur  mes  élèves  qui  m’apprennent,  à  ne  pas 
vieillir  et  à  savoir  garder,  .sous  .des- cheveux- 
blancs,  un  cœur  jeune  pouvant  encore,  alors 
que  s’éteignent  les  ambitions,  s’éprendre 
pour  les  nobles  causes  où  l’intérêt. particulier 
s’efface  devant  l’intérêt  général  et  ou  servir 
reste  un  mot  d’ordre-  impérieux. 

»  A  cette  (place  .d.’honneur  où  m’a  appelé 
la  confiance  de  M.  le  ministre  de  l’Education 
nationale,  de  M.  le  recteur,  et  de  mes  collè- 
güe-s.  unanimes,  je  m’efforcerai  de  :  mériter 
par  la 'suite  les. éloges  qu’on  vient,  par  anti¬ 
cipation,  d-e  me  .décerner,  d’être  digne,  dans 
le  présent,  de  notre  Ecole  dé, Médecine  et  de 
Pharmacie,  si  itère,  de  -son  passé,  et  -d’assu¬ 
rer  à  l’avenir,  pour  nous,  une  place,  si  mo-, 
deste  soit-ëile,  dans  l’Enseignement,  médical 
français.  Ai  -  V 


AM  cours-  du-  déjeuner  qui.  suivit  quelques 
courtes  'allocntions-fùnent  proïMHeèes.  €e  fut 
.VI.  Berger  qui,  au.  ,riom  de  stes  camarades 
étudiants  et  internes,  apporta-,  l’hommage  de’ 
tous  les  élèves  'du  professeur  Guillaume- 
Louis. 

M.  le  docteùr  iCastaigne,  directeur  de  l’Eco¬ 
le  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand,  parla 
ensuite  au  non;  du  corps  médical  enseignant. 
11  le  fit  avec  tout*  son  cœur.,-,  (associant  à  son 
hommage'.  Mme  Guillaume-Louis.  !l 

M.  Billard,  doyen  de  la  Fatuité  “des  Scien¬ 
ces  de  Poitiers,  apporta  à  son  tour  l’hom¬ 
mage  de  l’Université  ■  de  Poitiers.  Il  le  fit 
avec  beaucoup  de  chaleur,  n’oubliant,  pas  de 
souligner  le  charme  et.  la-  sympathie  avec 
lesquels  Mme  Guillaume-Louis  et  le  docteur 


Guillaume  savent ,  reôevoir  les  professeurs.de 
notre  Métropole-  universitaire. 

Puis,  ce  fut  le  médecin  inspecteur  général 
Rouvilloi-s,  l'ancien-  çhef  de  «  l’auto-chir  » 
u’  2,  dont  tous  lés  orateurs,  dans  la  matinée, 
avalent  déjà  signalé  *  lés'  liens  de  profonde 
et  affectueuse  amitié  qui  Punissent  au  héros: 
de  la  fête.  . 

Très  rapidement,  le  général  Rouvillois  rap¬ 
pela  quelques  souvenirs  de  guerre  et-  sa  pé^ 
rorai-son- tout"  empreinte  de'  vibrante  émotion' 
fut  très  applaudie. 

M.  Vernet,-  préfet  d'Indre-et-Loire,  se  défend 
dant  de  faire  un  discours,  v-oùlut  bien,  sur 
un  mode  plaisant  et  spirituel,  mais  tout  em¬ 
preint  d’une  éipotion  contenue  et  discrète, 
apporter  l’hommage  officiel  de  sa  chaude  pa¬ 
role,  diserte  et  lettrée'. 

M.  le  Recteur  Roussy,  en,  quelques -phrases 
lapidaires,  fournit  la  synthèse  de  toutes  ces, 
'allocutions  ;  il  le  fit  avec-  beaucoup  de  talent, 
avec  beauèoup  d’âme,  n’oubliant  personne' 
dans  ses  remerciements.  Sa  chaude  pérorai¬ 
son  alla  droit  au  cœur  'de  tous  les  assistants 
et  ce  fut  sur  un  triple  ban  qu’il  passa  la  pa¬ 
role,  pour  la  dernière  'fois,  au  docteur  Guil¬ 
laume  Louis,  qui,  avec .  malice,  avec  bonho: 
mie  et  avec  une  /.motion  qui  alla  «droit  au 
cœur  de  tous,  remercia,  à  son’  tour,  cette 
assèmbl-ée:  d’amis,  dont  les  hommages  mon¬ 
tèrent  vers  lui  en  des  applaudi-sse-ments  sans 
-fin.  -Une  plaquette-souvenir  offerte .  par  les 
amis  du1  docteur  Guillaume-Louis  ,a  été  remi¬ 
se  à  chacun  des  convivés  du  banquet. 


L’Entr’aide  des  Rhumatisants  organise  une 
“  NUIT  de  MAI  ”,  qui  aura  lieu  le  7  Mai 
prochain,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Ministre  de  la  Santé 

Le  spectacle,  réalisé  par  Jean.  (Lavallière,  coin-  ». 
prend  tes  noms  de  Pierre  Bayle  et  Jacques  Si- 
monot,  Léon  Bélières,  Bégin»  Garnier,  Béd»  Caire, 
Celmas.  Georges  Chepfer,  Pierre  Dac,  Damia,  Su¬ 
jette  Desty,  Marguerite  Gilbert,  Lucienne  Her- 
blay,  Jean  Kolb,  Renée  Lefort,  Mistlnguett.  Pari», 
sys,  Suzy  Solidôr,'  Raymond  Souplex,  Jeanne 
SouTza,  Lyna  Sylver,  Andrée  Vivany,  la  danseuse 
Renée  Fiat  et  le  -ÿompositeur  Geo  Sundey. 

C’es-t  la  promesse  d’un  spectacle  mené  à  toute 
allure,  par  les  -plus  grandes  vedette^  de  music- 
hall  de  Paris,  réunies  pour  un  soi-r  sur  la  mêmeja 
affiche. 

TTu  bal,  animé  par  ï’orohestre  Emo  Volpari,  peu'ù 
connu  encore,  mais  .en  réalité  l’un  des  meilleurs 
que  nous  ayions,  suivra  le  spectacle. 

Le  but  de  ce  ga-la  est  de  donner  à  l’Entr’ai-dè  , 
des  Rluimatisants,  association  de  malades  recon¬ 
nue'  d’utilité  publique,  des  ressources  pour,  coin»* 
tinuer  l’œuvre  entreprise  par  son  fondateur,  le  * 
docteur  Henri.  Dausset,  et  continuée  par  le  doç:J 
te-ur  Dejust  et  un  groupe  de  médecins  rhumato-' 
logues,  appuyés  par  la-  Ligue  Française  .contre  le 


Rhumatisme. 

■  On  's’aperçoit  avf 
le  .grand  public,  ai 
moquait,  est  un  fl» 
la  tuberculose  et  h 


stupéfaction,  en  effet,  dans 
le  rhumatisme,  dont  on  -se 
i  social  au  même  titre  que 
lancer.  Des  milliers  de  rhü-S 
matisants  sont  prives  par  leur  infirmité  de  la 
possibilité  de  gagner  le iïr  vie.  '  Les  Assuraûces  so-.J 
cial-es  leur  refusent  tout  secours  après  six  mois 
de  maladie,  l’hôpital  me  'veut  pas  d’eux,  l’Assise* 
tance  obligatoire  alloue  à  ceux  oui  sont  entrés;'' 
en  pleine  misère  des  sommes  dérisoires.  . 

L’Èntr’aide  des  Rhumatisants  -est  Je  seul  orga¬ 
nisme  qui  s’occupe  d'eux  au  point  de  vue  social., 
(52,  rue  Saint-Georges,  Paris,  9c.) 

La  Téussite  de  la  Nuit  de  Mai  fera  beaucoup 
pour  leur  panse.  On  y  verra  des  personnalités 
éminentes  du  monde  médical  et  du  monde  politi¬ 
que.  tout  le  mu-sic-hall,  le  oiuéma,  le  théâtre.  En 
soupant,  en  dansant,  on  pourra  assister  à  un 
nouveau  spectacle,  car  des  «  attractions  surpri¬ 
ses  »  sont  prévues,  qui  seront  d’une  très  grande 
qualité. 

Les  places  sont  de  100,  50  et  30  francs.  On  peut 
louer  au  Centre  Ms.-rcelin-Berthelot,  28  bis,  rue 
Saint-Dominique. 


. . . . ni . . . . . . 


L’Inauguration  du  buste  de  M.  le  Prof.  Guillaume,  Directeur  de  l'École  de  Tours 


M.  le  Prof.  Guillaume  -  Louis,  Directeur  de  l’École  de  Tours  est  vu  ici  prononçant  son  discours.  De  gauche  à  droite,  nous 
remarquons:  MM.  les  Prof.  Cosse;  Guillaume-Louis  ;  M.  Vernet,  Préfet  d’Indre-et-Loire;  M.  le  recteur  Roussy;  M.  le 
Médecin-Inspecteur  Général  Rouvillois  ;  M.  le  Prof.  Mercier. 
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M  DESCENTE  DANS  EA  RUE 

J  HÉLIOTHÉRAPIE  !  ,U-a 

Cette  semaine,  dans  une  grande  artère 
parisienne,  un  camelot,  qui  avait  la  tête 
d’un  chef  d’orchestre  1900,  tenait  atten¬ 
tive  une  foule  rassemblée  de  cinquante 
personnes  de  toute  condition.  Dans  son 
galimatias  rapide  se  heurtaient  des  ter¬ 
mes  dp  science,  de  médecine,  que  l’as¬ 
sistance  accueillait  avec  respect.  Et,  de 
temps  à  autre,  l’un  des  auditeurs  s’ap¬ 
prochait  timidement  de  la  table  du  bo- 
nimenteur  pour  y  placer  trois  francs  et 
recevoir  un  sachet  de  graines  de  geniè¬ 
vre  des  mains  du  charlatan. 

Pendant  tout  un  jour,  on  put  voir  le 
même  attroupement.  Ceux  qui  s’en  al¬ 
laient  furtivement  munis  du  paquet  de 
graines  noirâtres  avec  lesquelles  ils 
allaient  soigner  leur  estomac,  leur  foie 
ou  leurs  reins  étaient  remplacés  aussitôt 
par  de  nouveaux  venus  qui  se  mon¬ 
traient  crédules  aux  promesses  de  santé 
que  leur  tenait  le  démonstrateur  inconnu. 
Et  c’est  par  centaines  qu’à  la  fin  de  la 
journée  se  comptèrent  les  francs  encais¬ 
sés  et  les  sachets  de  .camelote  débités. 

Cet  attroupement  toléré  par  une  po¬ 
lice  si  sévère  contre  le  marchand  de 
lacets  ou  de  papier  d’Arménie,  cette 
vente  d’un  produit  destiné  au  traitement 
des  maladies,  étaient  faits  pour  surpren¬ 
dre.  On  en  comprenait  la  signification 
en  remarquant  que  derrière  le  camelot 
se  dressait,  rutilante,  la  haute  vitrine 
d’un  pharmacien.  L’officine  patentée 
avait  simplement  débordé  sur  le  trottoir 
pour  y  accomplir  une  démonstration 
.commerciale,  ce,  qu’on  appelle  commu¬ 
nément  une  vente  réclame. 


Ali  temps  de  mon  enfance,  l’attraction 
des  jours  de  marché  était  constituée  par 
une  grande  voiture  peinte  de  couleurs 
voyantes,  rehaussées  d’or  et  de  glaces  ; 
le  siège  du  conducteur  y  servait  de  tri¬ 
bune  aux  harangues. 

Les  roulements  de  tambour  et  le  cla¬ 
quement  des  cuivres  constituaient  la  pa¬ 
rade  et  un  homme  au  feutre  ample  de 
«  rabouin  »,  au  poitrail  constellé  de  mé¬ 
dailles,  prononçait  d’une  voix  sonore 
des  phrases  solennelles  et  stupides.  Mais 
le  ton  en  imposait  ;  aussi,  derrière  les 
gamins  accourus  et  qui  formaient  le  pre¬ 
mier  rang,  la  foule  grossissait-elle,  bou¬ 
che  bée  et  yeux  ronds.  11  s’agissait, 
comme  l’autre  jour  en  plein  Paris,  de 
vendre  quelques  plantes  en  sachets. 
Vraiment,  l’Humanité,  malgré  le  pro¬ 
grès  dont  elle  s’enorgueillit,  ne  change 
pas  tant  qu’on  croirait.  Elle  est  toujours 
aussi  naïve  et  les  moyens  de  lui  soutirer 
quelque  argent  sont  restés  les  mêmes. 


Toutefois,  ceux  qui  allaient,  jadis,  de 
foire  en  foire,  et  vendaient  aux  campa¬ 
gnards  la  tisane  ramenée  à  la  ferme 
dans  le  panier  qui  avait  transporté  les 
quarterons  d’œufs,  les  mottes  de  beurre 
ou  les  paires  de  pigeons,  n’avaient  pas 
mis  un  parchemin  dans  leur  blouse  de 
marchand  ambulant.  Et  puis,  ils 
s’étaient,  croyait-on,  égaillés,  chassés  par 
ceux  qui,  armés  de  leur  savoir  et  du 
concours  des  lois,  avaient  réclamé  pour 
eux  l’exclusivité  du  commerce  des  re¬ 
mèdes.  Allons-nous  voir  aujourd’hui  re¬ 
naître  un  procédé  de  vente  qui  avait  été 
répudié  comme  manquant  de  dignité  ? 
Le  trébuchet  et  la  hotte  aux  analyses 
vont-ils  être  désertés  de  temps  à  autre 
pour  la  vente  au  déballage  ou  les  tré¬ 
teaux  de  Tabarin  ?  ' 


Il  est  manifesté  que,  dans  le  com¬ 
merce  des  drogues  anodines,  des  nou¬ 
veaux  moyens  de  vente  se  sont  fait  jour 
qui,  par  leur  rendement,  ont  fasciné 
toute  qne  corporation.  Nous  lisons  dans 
les  journaux  et  nous  entendons  à  la  T. 
S.  F.  des  boniments  tout  aussi  stupides 
que  ceux  dont  résonnaient  jadis  les  échos 


Stimulant  du 
système  nerveux 


des  champs  de  foire.  Le  succès  commer¬ 
cial  de  ces  appels  à  la  poche,  effectués 
sous  le  truchement  de  la  guérison  cyni¬ 
quement  affirmée,  a  tourneboulé  bien 
des  cervelles.  Et  de  braves  gens  qui 
n’abattraient  pas  une  pomme  sur  le  pré 
du  voisin  ont,  un  soir,  vidé  leur  tiroir  et 
tenté  l’aventure.  D’où  les  slogans  de 
misérable  assonance  et  les  ordonnances 
en  musique  de  guinguette. 

Un  médecin  fameux  prescrivit  un  jour 
à  Mme  la  baronne,  sa  cliente,  «  de  digé¬ 
rer  au  son  du  tambour  ».  Ce  qui  n’était 
qu’une  facétie  est  devenu  un  tic  lucra¬ 
tif  pour  ceux  qui,  fatigués  d’attendre  la 
fortune  derrière  leurs  bocaux  colorés 
sont  allés  se  mêler  aux  «  banquistes  ». 

On  comprend  aisément  que  cette 
forme  du  commerce  des  drogues  soit 
préjudiciable  de  maintes  façons.  Il  y  a 
d’abord  le  malade  qui  ne  tire  guère 
avantage  du  traitement  qu’il  a  choisi  lui- 
même.  Je  sais  que  vous  me  direz,  après 
lui,  qu’  «  au  fond,  cela  ne  lui  a  pas  fait 
de  mal  »  ;  mais  il  y  a  tout  de  même  sa 
bourse  qui  a  été  soulagée  ;  et,  ensuite,  si 
ce  malade  continue  à  souffrir,  la  respon¬ 
sabilité  en  rejaillit  sur  celui  qui,  en  lui 
promettant  guérison,  l’a  empêché  d’aller 
consulter  le  médecin  qui  -  aurait  diagnos¬ 
tiqué  la  véritable  maladie  et  formulé  à 
propos.  De  braves  gens  trament  ainsi 
des  affections  en  suivant  les  conseils  lus 
dans  les  journaux  ou  entendus  à  la  T. 
S.  F.,  et  quand  ils  se  décident  à  consul¬ 
ter  le  médecin,  celui-ci  se  trouve  en  face 
d’un  mal  qui  a  eu  le  temps  de  s’aggra- 

11  y  a  aussi  le  discrédit  dans  lequel 
tombe  la  médecine.  Il  ne  semble  plus 
qu’il  soit  nécessaire  d’aller  chez  le  mé¬ 
decin.  Oïi  aurait  tendance  à  supposer 
que  si  le  régime  des  A.  S.  n’obligeait  pas 
les  millions  d’assujettis  à  réclamer  la 
signature  du  médecin,  les  cabinets  se¬ 
raient  en  .grande  partie  désertés. 

Il  y  a  enfin  la  tendance  de  plus  en 
plus  observée  à  mettre  tous  les  remèdes 
dans  le  même  sac,  à  ne  faire  aucune  dis¬ 
tinction  entre  le  produit  scientifique,  ré¬ 
sultat  de  recherches  savantes  et  de  pré¬ 
parations  méticuleuses,  et  celui ,  dont  les 
vertus  sont  chantées  par  un  gugusse  sur 
un  air  de  manège  forain. 


Je  termine  par  une  courte  anecdote. 
Un  médecin  est  appelé  chez  un  malade. 
Après  l’examen,  il  pose  cette  question  : 
«  Qü’avez-vous  fait,  qu’avez-vous  pris 
jusqu’alors  ?  »  Le  malade  de  montrer 
une  boîte  portant  le  nom  d’un  remède 
que  le  médecin  déclara  ne  pas  connaî¬ 
tre.  —  «  Eh  quoi,  répliqua  le  client,  vous 
ne  connaissez  pas  cette  drogue,  mais  la 
T.  S.  F.  en  parle  tous  les  jours, 
voyons  î  »  Et  le  médecin  vit  bien  qu’on 
le  prenait  pour  un  ignare  et  qu’on  refuse¬ 
rait  de  mettre  la  moindre  confiance  en 
lui. 

La  thérapeutique,  la  médecine,  sont 
descendues  dans  la  rue.  Elles  ne  pou¬ 
vaient  mieux  faire  pour  tuer  la  foi  qu’on 
avait  mise  en  elles.  Cela  est  immoral, 
mais  cela  est. 

Le  pire  est  qu’on  se  demande  ri  les 
gens  honnêtes  qui  pratiquent  ces  arts,  ne 
seront  pas  obligés,  pour  vivre,  de  les 
suivre  dans  leur  avilissante  destinée. 

J.  CRINON. 


Le  XIe  Congrès  de  la  Société  Internationale 

de  Chirurgie 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Vienne  du  19  an  22  sep¬ 
tembre  1938,  soirs  la  présidence  dix  professeur 
Matas,  de  New-Ox-léans.  Le  secrétaire  est  .le  doc- 
‘  eor  L.  Mayer,  72,  rue  dé  la  -  Loi,  Bruxelles.  Les 
^iiestdons  xnîê'es  à,  l’ordre  du  jour  sont  :  Le  trai¬ 
tement  chirurgical  dé  l’hypertension  ;  lès  greffles 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  ‘  MÉLIOS’ 


Eët’  déclaré  vacant  -àu  port  de  Marseille 
remploi  de  directeur  de  la  Santé,  chargé  dé 
la  direction  de -la  5e  circonscription  sanitaire 
maritime. 

Les  candidats  doivent  adresser’. au  ministè¬ 
re,  de  la  Santé  publique  (direction  du  person» 
nel,  1er  bureau)  leur-,  demande  accompagnée  - 
de  .l’exposé -de  leurs  titrés  et  'toutes. -justifica¬ 
tion®  utiles. 

Le  traitement,  est  fixé  à  30.000  -francs.  >  Là 
liste  sera  close  le  17  mai  11938.  , 


LENIFEDRINE 


M.  le  docteur  Lesné,  médecin  des’ hôpitaux, 
•est.  nommé  membre  de  la  Commission  de 
coordination  dès,  assurances  sociales  et  de -là 
santé  publique. 


A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
M.  Jacques-Tony  Callot  a  été  délégué,  à  .comp¬ 
ter  du  1er  janvier  1938,  dans  les  fonctions 
cl’ agrégé  d’histoire  naturelle  et  parasitologie, 
en  remplacement  de  M.  Larrousse,  décédé. 


ENTEROBYL 


Lin  concours  est  ouvert pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiè¬ 
ne  dans  le  département  de  la  Lozère. 


'  Le' prbfesseur  Constantin  Daniel,- de  Buca¬ 
rest,  vient  de  recevoir  le  titre  de  «  docteur 
honoris  causa  »  de  TUnivërsité  de  Toulouse. 


cahinei  gallet.  <7,B< 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEM0NAT 
repoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


Le  conseil  municipal  de  La  Koch  elle  a  ap¬ 
prouvé  la  construction,  sur  un  terrain  à  proxi¬ 
mité,  de  l’hôpital  Saint-Louis,  d’un  nouvel 
hospice.  Cet  établissement,-  comportera  .  éérit 
quatre  lits  pour  les- hommes  et  pareil  nom¬ 
bre  pour  les  femmes  ;  il  y  aura  en  outre  un 
pavillon  pour  loger  .plusieurs  méiiaèeis  de 
vieillards. . La  dépense,  s’élèvera'  à  6.500.000 
francs.'  ’  '  . 


ADOL 


B  AV  MB. 
POTION 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  XVIIIe  banquet  annuel  du  Syndicat  des 
'Médecins  fie  la  Seine  aura  lieu  samedi 
14  mai  1938,  à  20  heures,  dans  les  salons  du 
Palais  d’Orsay,  9,  quai  d’Orsay,  .sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Hartmann,  ancien- 
président,  du  S.  M.  S.  et  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la,  Seine.  Il  sera  suivi 
d’un  bal. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
siège  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente,  Paris.  (6e).  ’ 


ËlUtlf  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


■composé  son  cabinet 

Directeur  du  cabinet  .-  M.  'René  Weil,  doc¬ 
teur  en  droit,  procureur  de  la  République.  . 

Conseiller  technique  :  M.  René  Martin,  au¬ 
diteur  au  Conseil  d’Etat 

Chef  du  caW.net  .-  M.  Greniefenvice-président 
honoraire .  3e:,’ .Conseil  -de  l.ptéfecture. 

Chef-adjoint  du  cabinet  M.  Fernand  Fau, 
receveur  particulier  des  finances. 

Chef  'du  secrétariat  particulier  ?  Mme  L.  ’-Sa- 
bouroux. 

Attaché  :  M.  Max  Moulins. 

MM.  Blanc  et  Daude  ont  adressé  à  l’Acadé- 
inie- un, ouvrage- intitulé  :  «  La  fièvre  ondulan¬ 
te,  dans  le  département  de  l'Aude  »,  en  .  vue 
de  cèncourir  aux  récompensés  "de  fin  d'an¬ 
née. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


exclusivement  réservée  à  des  présentations,  -, 
aura  Uni  le  jeudi  11  mai  l'.tts.  à  9  heures  30 
très  précisés,  à  l’Hôpital  Henri-Rousselle,  1, 
nie  Cabanis,  à  Paris  (XIVe  arrondissement), 
dans  F  Amphithéâtre ,  du  Pavillon  Magnan. 

La -séance  ordinaire  du  mois  dé  mai  de  la 
Société  Médico-psyeholbgique.  aura  lieu  le 
lundi  23  inai  1938,  à  4  heures  très  précises,  au 
siège  (le. la  Société.  12,  rue  de  Seine,  à  Paris. 


Un  poste  de  médecin  directeur  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne) 
est  actuellement  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  .docteur  Magnavd,  appelé  à  un  autre 
poste. 


Un  poste  de  médecin  directeur,  à  la  colonie 
agricole  de  Chezal-Eenoit  (Cher)'  est  aetuelle- 
-ment  vacant  par  suite  du  dép.ari'de  M.  le 
dpnteur  Caron,-  appelé  à  un  autre  poste. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  ■ 
en  date  du  4  avril  1938,  M.  Hàzard,  profes-  : 
seur  agrégé  à  la  Faculté  ,  dé  pharmacie  de 
Paris,,  a  été  nommé  membrg  adjoint  de  la 
Commission'-  des  sétums.  .  , 


Le  célèbre  Restaurant  Moràteur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


La  réunion  de  printemps ;de  la  Société  Suis¬ 
se  de  Psychiatrie  aura  lieu  à  l’Etablissement 
Xeurothérapique  Hohen'egg,  Meilen,  et  à  Zu¬ 
rich,  les  14  et  15  mai  1938,  sous  la  présidence  -, 
de  Al.  le  professeur  J. -K.  Staehelin,  de  Bâle. 

Question  mise  â  l’ordre  du  jour  :  «  Le  nou¬ 
veau' code  pénal  suisse  ».  Rapporteurs  :  M.  le 
professeur  F,.  Hafter,  de  iKilchberg-Zürich,  et 
M.  le  Privatdocfent  O.-L.  Forci,  de  Pransins. 


THEOSALVOSE 


Mïne  Phisalix  et  MM.  Armand-Delille  et 
.Kling-  ont  fait  Savoir,  à  l’ Académie  qu’ils  po¬ 
sent  leur  candidature  à  la  place  vacante. ,-j: 
dans  ,  la,  -section  des  Membres  libres. 


M.  Cornii  (de  Marseille)  a  fait  .savoir  à 
l’Académie-  qu’il  pose  sa  candidature  au  ti¬ 
tre  de  correspondant  dans  la  première  divi¬ 
sion  (Médecine). 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  Vos  po¬ 
lices  -  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies-, 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s, de  Londres,  - 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,-  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


M.  le  professeur  Em.  Perrot- a  fait  le  ven¬ 
dredi  29  avril,  dans  l’amphithéâtre  Nord  de 
la  Faculté  de  Pharmacie,  une  causerie  sur  i 
sa  mission  d’études  :  «  Sept  mille  kilomètres,, 
en  A.  O.  F.  »,  d’Abidjan  (Côte  . d’-Ivoire)  par 
la  Haute-Guinée,  au  Soudan  nigérien,  en-  Ca- 
samanoe  et  au  Sénégal  (Dakar). 


VACCIIMOVLLES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Le  BROM1DIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio:musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  né  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


DRAGEES  COMPLEXES 

rlNORËNOL 

anurie  urémie  uricémie 


4 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


© 

© 

© 
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© 


Huile  Végétale  Antiseptique 

à  Y  Oléat^djÉphédrine 

SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 

GARANTIE  EXEMPTE 

. ,  A  .  i  SANS  Cocaïne, 

a  Analgésiques  sans  stovaïne, 

1  (  SANS  Chloretone. 

de  Substances  irritantes  j 

. .  i  . .  .  I  Menthol 


SPÉCIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


TT  fessai 

ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26.  Rue  PétrelU.  Pari,  (9e) 

Se  fait  en 

Solution  -  Rhino-Capsules  -  Vaseline  1 

SY  P  H 


S 


QuSnby 

^  QnéolulL 

QuSnby 

^soluble' 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  «2,  rue  er'Lànger,  paris  (xvi°) 


A  l’Académie  de  Médecine 


LA  SUCCESSION  DE  M.  MESNIL 
AU  FAUTEUIL  DE  MEMBRE  LIBRE 


Nous  lisons  fia  ns  le  Journal  deg  Praticiens  : 

La  politique  à  l'Académie  de  Médecine  ? 

Il  y  a  quelque  temps,  l’ancien \ Président 
du  Conseil  avait  imaginé  de  faire  nommer 
professeur’  à  la  Faculté  de  Médecine  son' pro¬ 
pre  médecin. 

Il  serait,  depuis',  intervenu  personnelle¬ 
ment  et  directement  pour  obtenir  l’élection 
à  l’Académie  de  .Médecine  d’ùn  candidat  par¬ 
lementaire. 

Ce  qui  est  un  fait,  c’est  que,  dans  le  scru¬ 
tin  intéressant  la  vie  même  du  pays,  ce  can¬ 
didat  s’est  abstenu. 

Paris  vaut  bien  une  messe.  A. 

Nous  recevons,  d’aulre  part,  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

Si  M.  Justin  Godart  était  élu,  ce  serait  ex¬ 
trêmement  dangereux  pour  lès  médecins,  car 
ce  personnage  en  tirerait  une.  sorte  d’autorité 
médicale  au  Sénat.  Et  comme  je  l’ai  toujours 
.vu  défendre  des  thèses  opposées  à  celles  des 
médecins,  notamment  dans  les  affaires  des 
dentistes,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  que  l’Aca¬ 
démie  ne  devienne  pas  la  maison  de  retraite 
pour  les  anciens  ministres  de  la  Santé  Pu¬ 
blique. 

Voulez-vous  agréer  mes  meilleurs  senti¬ 
ments  confraternels.  —  H. 

Très  bien,  mais  les  hommes  cultivés  ne  sont 
pas  des  ingrats. 


Association  séimle  des  Médecins  de  France 


ASSEMBLEE  GENERALE  ANNUELLE 

Cette  assemblée  aura  lieu  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Chapon,  le  dimanche  id 
mai  1938,  à  i4  heures,  dans  la  grande  salle 
des  séances,  60,  boulevard  de  Latour-Mau¬ 
bourg.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres 
du  conseil  général  d.e  l’Association,  les  prési¬ 
dents  et  délégués  des  sociétés  locales  et  les 
membres  de  la  presse  médicale. 

Le  soir,  banquet  au  Palais  d’Orsay,  sous  la 
présidence  de  M.  le  Dr  de  Fourmeslraux, 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chartres,  pré¬ 
sident  de  la  Société  des  Médecins  d’Eure-et- 
Loir.  En  dehors  des  invités,  tous  les  confrè¬ 
res  peuvent  y  prendre  part  en  envoyant,  avant 
le  i3  mai,  leur  adhésion  et  le  prix  du  ban¬ 
quet  (60  francs),  à  M.  le  I)r  Jules  llongrand, 
trésorier  général  de  l 'Association  ;"-6n,  boule¬ 
vard  de  Latour-Maubourg,  Paris  (7e).  ■Chèques 
postaux  :  Paris  186-07.  Téléphone  ;  Invalide» 
55-ig. 


A  ü  STATION  DU  MONT-DORE  (Auvergne) 


Leis  transformations  grandioses  entreprises 
dans  les  Thermes  touchent  à  leur  fin.  La 
fidèle  clientèle  de  la  station  des  asthmati¬ 
ques  retrouvera  ses  services  familiers  encore 
en  progrès  d'organisation. 

Le.  nombre  croissant  des  petits  baigneurs 
qui  viennent  au  Mont-Dore  fortifier  leurs' 
bronches  imposait  la  création  d’un, parc  d’en¬ 
fants.  Ce,  parc  de  santé  et  dé  joie  est  éclos.- 
contigu  au  jardins  du  Casino.  Il  est  muni 
d’un  matériel  complet  de  jeux  et  il  comprend 
un  vaste  abri  clos,  en  prévision  du  mauvais 
temps,  quand  la  montagne  s'embrume. 

Le  Mont-Dore  est  en  effet  situé  à  1.050  mè¬ 
tres  d’altitude.  La  valeur  climatique  de  cette 
altitude  est  inappréciable  ;  c’est  elle  ;pii  as¬ 
sure  au  Mont-Dore  eet-  air  pur,  tonique,  vi¬ 
vifiant  dont  il  jouit  et  que  suractivent  encore 
les  émanations  des  sources. 

Par  les  propriétés- de  ses- '  eaux,,  et  de  son 
climat,  le  Mont-Dore-,  est  une  -station  sans 
rivale. 


Contre  la  proposition  de  loi  Sellier  sur  l'adjonc¬ 
tion  de  mentions  de  spécialités  au  doctorat  en 
médecine 


Le  conseil  d’administration  do  la  Fédération 
Corporative  des  Médecins  de  l,a  lie  a  ion  Pari¬ 
sienne,  réuni  le  1er  avril  1938  à  -la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  : 

1"  Manifeste  son  étonnement-  de  vüi-r  une 
proposition  de  loi  sur  le  doctorat  eïi  médecine 
avec  mentions  ou  certificats  obligatoires  dé¬ 
posée  au  Sénat  : 

/■a)  non  à  la.  Commission  compétente  (€0111- 
;  mission  de  l’ Enseignement),  mais  à  la  Com¬ 
mission  de  F  Hygiène,  de  P  Assistance,  de  l’As¬ 
surance  et  de  la  prévoyance  sociales), 
b)  alors  qu’aucune  modification  des  pro¬ 
grammes  d’études  médicales  n’a  été  étudiée 
et  qu’aucune  mesure  ,n’a  été  envisagée  -per¬ 
mettant  de.  rendre  :  efficaces  les  (dispositions 
que  cette  proposition  de  loi  veut  rendre  obli¬ 
gatoires  ; 

2°  Est  de  plus  stupéfait  de  voir  qu'ancum; 
proposition  de  loi  ayant  pour  but  de  suppri¬ 
mer  les  titres  médicaux,  de  fantaisie,  sous 
peiné  de  sanctions  pénales,  confie  cependant 
le  gr-adè  de  docteur  à  des  praticiens  de  l’art- 
dentaire  qui  n’ont  aucune  qualité  pour  le 
porter,  accordant  ainsi  à'  une  catégorie  de- 
citoyens  le  privilège  de  -  faire  ce  qu’elle  in¬ 
terdit  comme  un  délit  aux  autres  citoyens  , 

3"  Repousse  en  conséquence  la  proposition 
de  loi  Sellier  sur  le  doctorat  en  médecine  à 
mentions  par  option. 


INDEX  — — 
|  THÉRAPEUTIQUE 


rAPARmf  Hui,e  de  Haarlem  vraie,  natu- 
LAr/lttLMI  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperu-s  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Ca-psulines  dosées 
à  0  gr.  15. 


POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

,  Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Chol-écysti- 
'  tes.  Lithiase^  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys-  : 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Ço;S 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


lant  de  l’activité  cé 
ménagé,  asthénies,  e 
2  à  4  cuillerées  à  ca 


PinAp  nAJinr  Imprégnation  gaïacolée  à 
ijlIlUr  lU/inii  hautes  doses  sans  aucun, 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires.  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
.  Crillôn,  Paris-  (IV). 


iMtASEPTiNE  («mm 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2.5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  60 
oentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc:  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  .par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curti-i  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha¬ 
ntant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


AMPHOVACCIMNTESTTOL 

A  base,  de  colibacilles,  entérocoques,  proteuB,.- ' 
B.  bifldu-s,  B.  pyocyaniques. 

Ly-sat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
enté ro -colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome  ■ 
entéro-cénal,  auto-intoxication,  etc... 
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Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  demConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 
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LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

F  INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR  ! 


Ils  ont  travaillé  dans-  le  silence  du  ca¬ 
binet.  Ils  ont  dit  :  ne  venez  pas  nous 
déranger,  ne  soyez  pas  impatients.  Mais 
qui  voudrait  troubler  le  travail  de  ceux 
qui  recherchent  les  moyens  de  sauver  la 
France  ?  Quant  à  ce  qui  nous  attend 
comme  mesures  disciplinaires,  nous  sa¬ 
vons  devoir  être  bien  servis. 

1  Tout  de  même,  il  semble  extraordi¬ 
naire  que  chaque  équipe  nouvelle  ait 
besoin .  de  se  mettre  ainsi  en  sueur  pour 
rédiger  un  projet  de  rétablissement.  Il 
est  à  redouter  que  celle  qui  vient  d’arri¬ 
ver  ne  puisse,  davantage  que  ses  devan¬ 
cières,  accoucher  d’un  chef-d  oeuvre, 
car  une  besogne  aussi  ardue  ne  saurait 
,  être  accomplie  au  pied  levé. 

Avant  d’accepter  d’entrer  dans  ce 
grand  conseil  de  gestion,  les  hommes 
politiques  n’avaient  donc  pas  réfléchi  sur 
le  problème  qu’ils  savaient  avoir  à  ré¬ 
soudre  ?  Ne  se  sont-ils  réunis  qu’au  petit 
bonheur,  sans  savoir  s’ils  avaient  quel¬ 
que  compétence  et  s’ils  tireraient  un 
rapide  bénéfice  de  leur  collaboration  7 
Faut-il  redouter  de  ne  voir  qu’un  «  sys¬ 
tème  »  de  plus  développé  et  une  expé¬ 
rience  nouvelle  tentée  ?  Nous  voilà  re¬ 
venue  en  plein  XVHl0  siècle  où  la  monar¬ 
chie,  après  avoir  essayé  de  tous  les  sau¬ 
veurs,  sombra  dans  la  Révolution. 

Il  est  à  craindre  que  la  raison  majeure 
des  insuccès  répétés  qui  ont,  depuis 
quinze  ans,  coûté  des  dizaines  de  mil¬ 
liards  à  la  France,  ne  réside  dans  la  va¬ 
nité  des  hommes  qui  ont  cru  en  la  valeur 
de  leurs  théories  et  n’ont  pas  hésité  à 
appliquer  à  toute  une  nation  les  déduc¬ 
tions  économiques  de  leur  idéologie.  On 
est  stupéfait  de  leur  orgueil  et  courroucé 
d’avoir  à  payer  la  facture  colossale  de 
leurs  défaites.  La  gangrène  politique  a 
permis  ces  choses  insensées. 

Le  nouveau  sauveur  qui  s’avance  veut 
faciliter  la  production.  C’est  bien.  Mais 
croit-il  qu’il  lui  sera  suffisant  pour  y  réus¬ 
sir  de  distribuer  des  secours  ou  d’appor¬ 
ter  des  allègements  auxquels  on  impo¬ 
sera  des  conditions  irréalisables  ? 

On  promet  d’aider  les  industries  qui 
investiront  leurs  bénéfices  dans  les  per¬ 
fectionnements  de  l’outillage.  C’est  une 
idée,  mais  d’abord  il  faudra  qu’il  y  ait 
des  bénéfices  ;  ensuite,  si  avec  de  meil- 
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Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
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leures  machines  on  augmente  la  produc¬ 
tion,  on  risque  d’écourter  la  durée  du 
travail  et  de  créer  du  chômage  ;  enfin, 
la  nationalisation  étant  la  fin  promise  à 
toutes  les  usinés,  les  administrateurs  qui 
décideraient  d’investir  à  fonds  perdus, 
dans  le  fonds  immobilier  d’une  entre¬ 
prise,  les  bénéfices  réalisés,  ne  trahi¬ 
raient-ils  pas  les  intérêts  des  action¬ 
naires  ? 

Pour  augmenter  la  production,  fau¬ 
drait-il  réformer  l  horaire  du  travail  ? 
Cela  ne  serait  pas  suffisant,  car,  au-des¬ 
sus  de  tout,  il  y  a  le  mépris  dams  lequel 
est  maintenant  tenu  le  travail  lui-même. 

L’économie  française  a  été  sabotée 
par  les  marxistes  et  leurs  coadjuteurs  du 
Front  populaire,  non  seulement  à  l’aide 
d’un  statut  du  travail  qui  ne  fut  qu’un 
camouflage  des  manoeuvres  dirigées  con¬ 
tre  l’industrie  française,  mais  aussi  en 
créant  une  tendance  d’esprit  qui  rem¬ 
plaça  le  goût  du  travail  par  le  droit  aux 
loisirs,  excusant  la  paresse  et,  provoquant 
l’envie. 

Ce  n’est  donc  pas  un  raccommodeur 
de  porcelaine  qu’il  nous  faut,  mais  un 
véritable  réformateur  qui  ait  de  l’idéal, 
de  la  clairvoyance,  du  souffle,  de  l’abné¬ 
gation  et  de  la  volonté...  beaucoup  trop 
de  qualités  en  somme  pour  que  nous 
ayions  la  certitude  de  le  trouver. 

L’oeuvre  de  la  réforme  attendue  de¬ 
vrait  surtout  se  porter  sur  la  restriction 
des  dépenses.  Mais  de  cela  il  ne  semble 
devoir  être  question.  Pourtant,  si  nous 
sommes  menacés  de  faillite,  c’est  parce 
que  des  hommes  ont,  par  des  mesures 
démagogiques,  vidé  les  caisses  publi¬ 
ques.  Le  bon  sens  indique  donc  qu’on 
devrait  mettre  un  terme  aux  dépenses 
exagérées.  On  y  répugne,  on  s'y  refuse, 
considérant  comme  intangibles  toutes 
les  méthodes  de  dilapidation  hypocrite¬ 
ment  désignées  comme  des  mesures 
d’humanité.  Alors,  comment,  diable, 
voulez-vous  nous  sauver  ?  En  ramassant 
les  derniers  souS  que  vous  drainerez  par 
de  nouveaux  impôts  ?  Si  vous  y  réussis¬ 
sez,  vous  serez  peut-être  un  magicien, 
mais  vous  ne  passerez  certainement  pas 
pour  un  novateur,  ni  pour  un  homme 
d’Etat. 

Un  journaliste  est  allé  en  Espagne 
blanche  pour  y  connaître  de  l’agrégat 
composé  par  les  prisonniers  marxistes. 
Une  impression  domine  le  récit  de  sa 
visite,  c’est  l’extrême  indigence  intel¬ 
lectuelle  de  ces  malheureux  parmi  les¬ 
quels  se  rencontrent  toutes  les  races  et 
beaucoup  trop  de  Français. 
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Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

I  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

»  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  hépato  -  biliaire 
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J  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 
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et  de  l’Afrique  du  Nord 


Os  central  du  carpe ,.  par  M.  Tanguy.  — 
.Blessé'  tombé  sur  le  poignet  gauche  et  ra¬ 
diographié»  à  cette- 1  occasion.'  .  Le  filitrsmontre 
•  l’absence  rte-  lésions  osseuses,  mais  aussi, 
une  image  caractéristique  'd’os  central  du" 
carpe  :  espace  vide  des  dimensions  d'un 
pois  entre  la  partie  moyenne  du  bord  exter¬ 
ne  du  grand'  os,  ;  le  bord  supérieur  du  t-rapé- 
zoïde  et  le  bord  interne  du  scaphoïde.  Vau¬ 
tour  interprète  cette  image  comme  celle  d’un 
ôs  central  indépendant  demeuré  à  l’état 
cartilagineux,  et  met  en  garde  contre  une 
interprétation  erronée  de  dislocation  car- 
pierune.  L’os  '.surnuméraire  était-  unilatéral. 

Anomalie  dùodénalc ,  par  H.  Tillieu.  — 
,-Sur  les  clichés  en  série  du  duodénum,  on 
voit  :  1°  Une 'boucle .  complète  de  la  portion' 
descendante,  portion  anormalement  ,  allon¬ 
gée  (dolichoduodénum  descendant-),.  e.l  in¬ 
complètement:  fixée  (-mobilité  partielle  in¬ 
complète),.  sans  ptose,  pylorique  ;  2”  L’ab¬ 
sence  dé  portion  ascendante,  l'angle,  de 
Trditz  étant  abaissé  et  -situé  à  l’extrémité  de 
la  portion  , horizontale  ;  3°  Un  diverticule, 
.(vers  l’union,  des  portions  descendante  et 
horizontale.  ■;L’,auteur  émet  l’hypothèse-  cl-’un 
aocolement  prématuré  ayant  fixé  l’anse  duo- 
dénale  avant 'sa  torsion  complète.  . 

Tuberculose  du  lobe  azygos,  par  H. 
Choussat.  —  Observation  radio  -  clinique 
d’une  -tuberculose  du  lobe  azygos  traitée 
avec  -succès  par  le  pneumothorax.  Discus¬ 
sion  'de  l’image  radiologique.  Diagnostic  de 
lobite  azygos  fondé  sur  la  situation  de  la 
.formation  pathologique,  la  .netteté  de  sa  li¬ 
mite  externe,  l'existence  d’une  ombre  juxta- 
■  hilaire  en  «  larme  »  caractéristique,  la  pré¬ 
sence  de  la  scissure  horizontale  à  sa-  place 
habituelle,  Indépendante  de  l’opacité,  et 
l’absence  de  l'ombre  _  para-trachéale  de  la 
veine  azygos  en  situation  normale. 

Un  cas  d’opacité  géante  de  la  prostate, 
par  MM.  Bernasconi,  viallet  et  Marchioni. 
—  Les  auteurs  présentent  une  radiographie 
assez  curieuse'  de  la  région  prostatique.  Cet¬ 
te  image,  obtenue  à  «  bassin  ouvert  »  sous 
une  incidence  franchement  oblique,  se  pré-' 
sente  sous  l’aspect  d’une  masse  volumi¬ 
neuse  extrêmement  opaque,  composée  de 
deux  ovoïdes  parfaits  -intimement  juxtapo¬ 
sés.  Les  auteurs  pensent  qu’il  ne  s’agit-  pas 
de  calculs  prostatiques,  mais  bien  d’un  néo¬ 
plasme  calcifié  de  la  prostate.  Ils  étayent 
leur  diagnostic  sur  la  découverte  radiogra¬ 
phique  'de  métastases  pubiennes  et  clavicu¬ 
laires,  mais  surtout  sur  les  caractères  .mor¬ 
phologiques  de  cette  opacité  géante,  sur  son 
h'dmogénlté  et  sa  densité  particulièrement 
élevée.  ,  - 


Sédocastrihe 


SÉDATIF  GASTRIQUE 


A  propos  d’un  cas  de  déformation  dia¬ 
phragmatique  i( éventration  partielle '  proba¬ 
ble),  par  MM.  Aubry  et  Bertrand-Guy.  —  Les 
auteurs  présentent  un  cas  de  déformation 
diaphragmatique  localisée  et  qui  s’écarte 
1  des  images  .  habituelles  de  hernie  et  d’èven- 
tratiôn.  Iis  critiquent  les  signes  donnés  com¬ 
me  éléments  de  diagnostic  différentiel  en¬ 
tre  ces  doux  affections.,  Ils  pensent  qu’il 
s’agit  probablement  dans  leur  cas  ;d  une 
éventration  partielle.. 

Lésions  crâniennes  et  rachidiennes  chez 
un  épileptique.  Difficultés  d’interprétation, 
par  MM.  R.  Raynaud,  -A.  Huguentn  et  H. 
Tillier.  —  Les  auteurs  présentent  l’observa¬ 
tion  d'un  épileptique  Agé,  chez  qui  des  cri¬ 
ses  généralisées  sont  survenues  sans  antécé¬ 
dents  particuliers  à  l’âge  de  60  ans.  Lés  cli¬ 
chés  montrent  des  lésions  crâniennes  et  ra- 
èhidiennos  nombreuses,  mais  diverses;  frac-  ! 
turc  de  l’occipital,  .zone  d’ostéoporose  du  pa¬ 
riétal,  scoliose  avec  lésions  de  type  artho- 
siqiie  réparties  en  deux  foyers.  Après  avoir 
envisagé  diverses  interprétations,  traumati¬ 
que;  Inflammatoire,  hypothèse  de  lésions 
banales,  les  auteurs  concluent  que  la  radio¬ 
logie  se  montre  ici-,  comme  souvent  dans 
l’épilepsie,  incapable  de  résoudre  .  le.  pro¬ 
blème  étiologique. 

A  propos  de  la  réduction  des  fractures 
sous  écran  :  Deux  exemples  instructifs,  par 
M.  Tuilier.  —  L’auteur  présente  deux  obser¬ 
vations  qui  démontrent  l’importance  '  de  la 
réduction  des  fractures -sous  écran  .radios¬ 
copique,  méthode  qui  ne  peut  être  suppléée 
par  la  simple  prise  de  clichés  avant  et 
après  réduction.  Le  premier  cas  est  celui  d’une 
luxation  externe  du  coude,  avec  interposi¬ 
tion  de  l'-épitrochlée  décollée';  seule  la  ra-~ 
dioscopie  a  indiqué  le  geste  efficace  .permet¬ 
tant  le  désenclavement.  Le  deuxième  cas 
concerne  une  fracture  diaphysaire  des,  deux 
"os  de  l’avant-bras,  avec  décalage,  portant 
uniquement  sur  le  cubit-us  ;  -l’attitude  d’im¬ 
mobilisation  repérée  radioscopiquement  s’est 
trouvée  être  la  semi-pronation,  et  1-e  blégs-é 
a  guéri  sans  aucune  limitation  de  ses  mou¬ 
vements. 

Remarques  à  propos  d'un  cancer  verté¬ 
bral,  par  MM.  F.-G.  Marill,  R.  Raynàud  et 
A.  Huguenin.  —  Les  auteurs  ont  observé  un 
malade  'atteint  de  tout  un  ensemble  de  lé¬ 
sions  cancéreuses  :  pancréatique,  -surrénale, 
pulmonaire,  costale,  maxillaire,  vertébrale. 
En  comparant  les  radiographies  prises  du 
vivant  du  malade,  la  colonne  ,  vertébrale 
après  dissection  et.  hémisection,  et.  les  ra¬ 
diographies  de  la- colonne  vertébrale  à  l’étal, 
sec,  les  auteurs  remarquent  que  les  dégâts 
anatomiques  paraissent  beaucoup  moins' 
Importants  sur  les  clichés  quhls  ne  lé  sont 
en  réalité.  De  plus,  une  métastase,  qui  inté¬ 
resse  foute  la  moitié  postérieure.,  du  corps 
de  la  quatrième -vertèbre  dorsale,  ne- se  de¬ 
vine;  sur  aucun -■  des  clichés.  Les'  auteurs 
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Maintes  fois,  à  cette  place,  nous  avons 
fait  de  l’ignorance  la  principale  respon¬ 
sable  des  déboires  qu’a  connus  la 
France  pendant  ces  dix  dernières  an-  :  ' 
nées.  Le  Français  met  aveuglément  sa 
confiance  en  des  hommes  qui  lui  débita 
tent'  des  sornettes,  le  saoulent  de  mots 
creux  et  qui,  finalement,  lui  font  com¬ 
mettre  mille  sottises.  Lénine  disait  que 
l’Espagne  serait  un  fief  du  communisme 
parce  qu’il  savait  l’ignorance  dans  la-  . 
quelle  croupissait  le  peuple  espagnol  ; 
il  a  dû  aussi  beaucoup  espérer  de  la 
France  parce  qu’il  connaissait  la  naïveté  ; 
confiante  de  nos  compatriotes. 

Que  trouvez-vous  à  la  base  de  la  pro¬ 
pagation  du  communisme  en  France  ? 
La  propagande  étrangère  et  principale¬ 
ment  soviétique.  Que  faudrait-il  pour 
régénérer  notre  pays,  le  débarrasser  de 
la  gangrène  idéologique  qui  menace  de 
mort  notre  société  ?  Tarir  les  sources  de 
cette  propagande. 

Lorsqu’on  entend  dire  qu’on  va  sévir 
contre  la  pègre  étrangère,  qui  s’est  éten¬ 
due  sur  la  France  comme  une  lèpre,  on 
croit  que  les  agitateurs,  payés  par  Sta¬ 
line,  seront  éconduits.  Qu’on  se  dé¬ 
trompe,  ces  semeurs  'de  grèves,  ces  des¬ 
tructeurs  de  notre  production,  ces  fo-' 
mentateurs  de  révolution  seront .  respec-  - 
tés  aujourd’hui  tout  autant  qu’ils  le  fu¬ 
rent  hier.  Et  oh  se  contentera  de  mener  ; 
à  la  frontière  quelques  trafiquants  et  ri 
quelques  pauvres  hères  ayant  négligé  de 
se  faire  inscrivit  au  parti  communiste.  ^ 

Quant  aux  autres,  les  «  roublards  », 
ils  resteront  là,  touchant  leurs  subsides 
et  leurs  indemnités  de  chômage.  Le  verdi 
restera  dans  le  fruit. 

J.  CRINO.V  m 


La  prochaine  réunion  Neurologique  Internationale 

annuelle 


La  XVII0  R-éuniori  Neurologique  Interna/- 
banale  annuelle  se  tiendra  à.  Paris  les  maSS 
dl  31.  mai  et  mercredi  -l®r  juin  1938,  à  l'Hospi¬ 
ce  de  la  Salpêtrière.  -  fSs 

Question  mise  à  l'étude  ;  La  pupille  ém 
neurologie.  Rapporteurs  :  MM.  .1.  Bollaek, 
Ed.  Hartmann,  A.  “Monbrun,  Ed.  Velter  et: 
Aug.  Tournay. 

Pendant  la  Réunion  neurologique  seront;’ 
également  exposés  le:s  travaux  du  Fonds  Déjà 
jerine,  du  -Fonds  Babinski  elr- -l'exposé  du  tfêi-d 
vail  ayant 'obtenu  te  Prix  Charcot. 

La  Société  de  Neurologie  de  Paris  tiendra' 
sa  séance  mensuelle  le  jeudi  2  juin  1938,  atri 
siège  de  l'Académie  de  Chirurgie  (12,-  rue  dea 
Seine,  Paris,  .VIe  arrondissement).  Cette  séan¬ 
ce  sera  consacrée  à  des  .communications  âm 
verses. 

Secrétaire  général  :  -Professeur  O.  Croie! 
zon,  7Q  bis,  avenue- d’Iéna,  Parts  (XVIe  arroiirt 
dissement). 


Naturalisations  de  médecins 

Par  décret  du  23  février  1933  sont  natura-  - 
lises  Français  MM. 

Frajman  (Joseph),  né  le  21  décembre  1909^1 
à  Wolanow  (Pologne),  -éitu-diant  en  médecine, ■-'Æ 
demeurant  à  -Paris. 

.S-e-del- (Alfred),  né  le  22  février  1909  à  Leni-ssl 
b-erg  (Pologne),  docteur  en  médecine,  denrèif^.-'jl 
vànti  à  Igny  (Seiné-et-Oïse). 

-Szwarcbort  (Zélik),  né  le  19  octobre  1910  à:dga 
Lodz  (-Pologne),,  docteur  , en  médecine  dc-metfrèffl 
rant-  à  Paris. 

Waldmanri  (Julius),  né  le  8  juillet  1910  à 
Cernauti  (Roumanie),  docteur  e-n  médecinèBH 
demeurant  à  Paris. 

Weiselberg  (Friedrich),  né  le  20  juin  1906, 
à  Cernauti  (Roumanie),  docteur  en  médecine:" 
demeurant  à  Saint-Clar  (Gers). 

Par  décret  du  3  mars  est  naturalisé  Fraat-f 
ç'ai-s  M.  :  , 

Korn  (Gottfri-ed),  né  le  1-5  août  1911  à  itcaijB 
ni  (-Roumanie),  docteur  en  médecine,  clcmeiisr 
rant  à  ‘Paris. 

(Vie  Médicale.)  -, 


sont  donc  conduits  à  faire  remarquer  que; 
la  radiologie  isdus-estinle  l’importance  des,' 
lésions  vertébrales  néoplasiques  et  que  l'in¬ 
tégrité' apparente"  du  rachis  peut  s’observer, 
même  au  cas  de  lésions  cancéreuse?  déjS'jjS 
très  étendues. 

Kyste  hydatique  du’  aœur.  Particularité s|3B| 
de  l’image  radiologique,  par  -  MM.  Blondeau;’ 
LAUPRÊTRE  et  Miramond  de  Laroquette.  —  Lés.  ' 
auteurs  présentent  deux  images  d’un  kyste  r 
cardio-péricardique  vérifié  à  l’intervention.  - 1 
Ils  exposent  les  signes  radiologiques  qui,  < 
dans  ce  cas,  leur  paraissent  susceptibles  -  ,nj 
d’affirmer  la  ■  focalisation  cardm-pericardi-  -J 
que  de  l’fchinococose. 

A.  DARI.UX.  ■}; 


^  #vtS 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


ETATS  MENINGES  D’ORIGINE  RHINO-SI- 

NUSIENNE,  par  G.  Worms,  Médecin-géné¬ 
ral.  {Pairs  Médical.) 

L’auteur  attire  l’attention  sur  la  fréquence 
relative,  avec  laquelle  apparaissent  au  cours 
des  sinusites  frontales  -et  surtout  ethmofdô- 
sphénoïdales,  avérées  ou  latentes,  des  états 
méningés  de  types  divers. 

Si  les  '  connexions  lymphatiques  des  sinus 
sphéno-ethmoïdaux  avec  les  méninges  sont 
encore  imparfaitement  connues,  par  contre, 
il  est  établi  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
•  de,s  '  cellules  ethmoïdales  communiquent  à 
travers  les  parois  papyracées  d’une  cavité  à 
l’autre  et  avec  les  lymphatiques  des  fosses 
nasales  ('Marc  André).  De  même,  il  existe 
des  communications  des  lymphatiques  -  des 
sinus  maxillaires  et  frontaux  avec  ceux  de 
la  muqueuse  pituitaire,  dont  le  réseau  sinu- 
sien  n’est,  en  somme,,  qu’un  diverticule. 

Monier-Vinard,  qui  a  repris  récemment 
l’étude  de  ces  relations,  de  .contiguïté  entre 
les  lymphatiques  exoeraniens  et  l’endocrâne, 
a  constaté  que  chez  l’animal  vivant  la  ma¬ 
tière  colorante  inerte,  injectée  dans  l'espace 
sous-arachnoïdien  du  cerveau,  non  seule¬ 
ment  diffusait  rapidement  tout  au  long  de 
l’axé  cérébro-spinal,  mais  encore  imprégnait 
la  muqueuse  dos  cornets  supérieurs  et  se- 
•retrouvait  dans-  les.  ganglions  lymphatiques 
péripharyngiens  et  prélomhalres. 

Mais  plus  vraisemblable  encore  est  lu 
voie  de  transmission  inflammatoire  par  les 
nombreux  et  fins  pertuis  veineux  qui  tru 
versent  les  parois  osseuses  et  -unissent  le 
revêtements  muqueux  des  sinus  à  la  durée- 
mère. 

L’étude  du  système  veineux  est  plus  facile 
que  Gelle  des  lymphatiques.  Les  résultats 
sont  plus  nets. 

On  veut  affirmer  que  la  voie  veineuse 
s'ouvre  largement  à  la  propagation  de  l’in¬ 
fection  des  sinus  '.  postérieurs  aux  méninges 
de  la  base. 

Cette  notion  comporte,  comme .  sanction 
thérapeutique,  la  nécessité  d’un  traitement 
rhiho-sinusien,  .  visant  à  l’aération  et  au 
..drainage  des  cavités  infectées.’ 

Ge  traitement,  associé  aux  ponctions  lom- 
baires,  suffit  souvent  à  faire  disparaître  des 
accidents  qui  en  avaient  imposé  au  premier 
abord  pour  un  début  de  rnéntnglîe  aiguë  ou 
tuberculeuse. 


L’HORMONE  SEXUELLE  MALE,  -  docteur 
E.  Azera®d.  (Le  Progrès  Médical.) 

Tout  porte  à  considérer  la  prostate  com¬ 
me  une  glande  endocrine  soumise  à  l’in¬ 
fluence  des  autres  glandes  vasculaires  san¬ 
guines  et  particulièrement  à  celle  de  l’hy¬ 


pophyse  et  du  testicule.  Il  est  bien  .  établi 
que  la  castration  entraîne  une  atténuation 
des  caractères  sexuels  secondaires,  ainsi  que 
l’atrophie  de  la  prostate.  L’inject-ion-  d’hor¬ 
mone  testiculaire  permet  de  remédier  à  cet 
état. 

Selon  Laqueur  et  de  Jongh,  l’hypertrophie 
défia  prostate  serait  consécutive  à  une  rup¬ 
ture  d’équilibre  entre  les  deux  hormones 
mâle  et  femelle  normalement  secrétées  par 
le  testicule,  rupture  se  produisant  à  l’âge  où 
la  fonction  endocrine  du  testicule  diminue. 
Pour  Steinach  l'adénoïde  prostatique,  com¬ 
me  les  autres  adénomes  glandulaires,,  est 
une  tumeur  fonctionnelle  destinée  à  sup¬ 
pléer  par' sa  sécrétion  celle  devenue  déficien¬ 
te  du  .testicule.  -Pour  réduire  l’hypertrophie 
prostatique  il  suffirait  donc  d’augmenter  la 
sécrétion  interne  du  testicule. 

L’hormone  sexuelle  mâle  n'a  pas  été  utili¬ 
sée  seulement  dans  le  sexe  masculin.  Elle  a 
été  aussi  «mployée  pour  lutter  contre  l’élé¬ 
ment,  douloureux  des  dysménorrhées,  contre 
l’adiposité  et  les  autres  troubles  de  la  mé¬ 
nopause. 


UN  SYNDROME  CUTANE  MAL  NOMME  : 

L’ECZEMA.  VARIQUEUX,  par  VI.  EAvre. 

(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.)  -, 

L’auteur  étudie  les  caractères  d’une  affëcc 
tion  outanée  commune  qu’on  observe  aux 
membres,  inférieurs  et  que  l’on  désigne  à 
tort  du  nom  d’  «  .eczéma  variqueux  ». 

'  Il  montre  qu’elle  n’a'  aucun  des  ■  caractè¬ 
res  cliniques  ou  histologiques  de  l’eczéma, 
il  étudie  le  mode  de  constitution  de  lésions 
qui  sont  d’abord  dermiques  ;  l’élément  vas¬ 
culaire  y  joue  un  rôle  particulièrement,  im¬ 
portant.  Le  rôle  des  hémorragies  ..intrader¬ 
miques  et  du  dépôt  de  pigments  dans  le  der¬ 
me  est  indiqué  dans  le  nom  donné  à  cette 
.  affection  qu’il  est  ’  juste  d’appeler  «  Angio- 
dermite  purpurique  et  pigmentée  ». 

Les  lésions  épidermiques  sont  secondaires 
aux  altérations  .dermiques,  primitives. . 

Les  recherches  cytologiques  de  l’auteur 
lui: ont  permis  d'établir  le  mécanisme- de  la 
paralcératose  observée  à  la  surface  de  pla¬ 
ques  d’arigipdermit.e  et  d’apporter  de  .nou¬ 
veaux  éléments  à  l’étude  des  rapports  étroits' 
qui  unissent  le  derme  et  l’épiderme. 

Le  prétendu  eczéma  variqueux  pourrait 
être  cité  comme  un  des  très  nombreux  exem¬ 
ples  des  incroyables  abus  que  l'on  a  fa*, 
que  l’on  fait  encore  aujourd’hui  du  fâcheux 
mot  «  eczéma,'  »  que  l’on  a  trop  souvent,  mal¬ 
gré  l’évidence  des  faits,  appliqué  aux  cas 
les  plus  disparates. 


Médecins  nommés  officiers  de  l'Instruction 
publique 

MM.  le  médecin  lieutenant-colonel  Arène,  Bande 
(à  Douai),  Bemech  (à  Nancy),  Boucher  (à  Cruseii- 
les),  Cajmbo.11  (à  Saint-Félicien),  Déramond  (à  St- 
Denis,'  Réunion),  le  médecin  commandant.  Flam¬ 
me,  Fraghaud  (à  Rambouillet),  Frantz  (à-  Metz), 
Grilliat  (à  Clermont,  Oise)  ;  Henry  (à  Saimte- 
Menehould),  Horand  (à,  Lyon),  Husson  (à  Bar-le- 
Duc),  Jolly  (à  Brizamlbourg),  Leriohe  (à  Joigny). 
Mareelet  (à  Nice),  Meyer'  (à  Strasbourg'),  Pasquioh 
(à  Guingamp.),  Terrien  (à  Yarepnës-sur-iLoiire), 
Weiller  (à  Nancy),  Yoirlu  (à  Vittel),  Wagner  (à 
Lieurey). 


Médecins  nommés  Officiers  d'Académie 


M.  Antoine  (à  ViMAines-le.Jukel),  A  strié 
Lire),  Ayache  (à  Ondjda),  Barsotti  (à  Tunis), 
médecin  capitaine  Benoit,  Boisslau  (à  Saujon), 
Brandès  (à  Lézardrieux).  Bruel  (à  Saint-Germain- 
en-Laye),  Cadore  (à,  Flavigny-sur-Moselle).  Cha- 
vialle  (à  Mauriac),  Ohesmeau  (  à  Thankïioa), 
Clievreul  .à  Mamers),  Colombiès  (à  Toulouse). 
Coste  (à  Amiens),  Cuguillère  (à  Toulouse). 
Cullepre  (à  La  Boohe-sur-Yon)  médecin  lieutenant- 
colonel  Delpy,  Dupouy  (à  La  Levade),'  Dixvie  (à  La 
Rochelle),  Enter  (à  Ckindrieux),  Faivre  (à  Lons- 
le-Saunier),  Fischer  (à  Lemberg),  Gardes  (à  Uzès), 
Garnier  (à  Angers),  Giraudon  (à  Nuits-Saint- 
Geonges),  Goéau- B rissonn ière  (à  Alger),  Goujard 
(à  Dieppe),  Guësdon  (à  Fiers),  Hatton  (à  Ville- 
sur-Tourhe),  Horeau  (â  Saint-Louis),  Jâ-cquet  (à 
Saimt-Dié).  Jau/part  (à  lEspira-de-l’Agly),,  .méde¬ 
cin  commandant  Jeannest,  Joza,ncy  (à  Saànt- 
Gervais-d'Auvergne),  Juilland  !à  Riez),  Lacour  (à 
Kemiremont),  Lartigue  <à  Alger),  Lavaud  (à  Jar- 
ny),  Lelièvre  (à  Saint-Denis),  Léon  (à  Avranches), 
Lévi  (à  Orléans),  Lévy  (à  Nancy),  Limouzi  (à  Or¬ 
léans),  le'/  médecin  commandant  Lortholary. 
Lougnon  (à  Moulins),  Marcel  (à  Montdidierj, 
Marchand  (à  Alger),  les  médecins  commandants 
Marchand  et  Marican,  .Markel  (à  Limoges). 
Mathieu  (à  .Casablanca),  Michel  .  (à  Gueluia  . 
Paret  (à  Vizille),  Parieuté  (à  Oran),  PfafT  (à. 
Rethel),  Paulet  (à  Sarlat),  Pigenaïul  (à  Sa.int- 
Deu'is-des-Pïles).  Pnech  (à  Ganges),  Ren.herger.-  (à 
.•liiltitrheimi.  ILy  i:ï  Mtirxcilli».  lu  médecin  com- 
lamdaht  Rblling,  Rousseau  (à  Bergerac),  Bous- 
;aux  (à  Vannes),  Seron  (à  Verbrerie).  Tounissont 
i,  Verdun),  Tournier  (à  Dalat),  Triiqueneaux  (à 
vesnes-sur-Helpe),  Trlsten  (à  F.vreux).  Vallet  (à 
Marseille),  Veaux  (à  Reignac-de-Blaye).  Vidonne' 
và  Tamimges),  le  médecin  commandant  Vildain. 


Un  legs  aux  Veuves  et  Orphelins  de  Médecins 


La.  F.  E.  M.,)sô,ci.été  de  secours  mutuels  et 
de  retraites  pour  femmes  et  enfants  de  mé¬ 
decins,  dont  le  siège  est  .  GO,  boulevard  de  la 
Tour-Maubourg,  .Paris  (7°),  vient  de  bénéfi¬ 
cier  d’un  legs  de  2.000  francs  de  rente  an¬ 
nuelle-  qui  lui  a  été  fait  par  le  docteur  Léon 
Vrain  (de  Paris).  Ce  geste  ■  contribuera  au 
soulagement  des  infortunes  trop  nombreuses 
des  familles  medicales  que ■  la*  disparition,  du 
chef  laisse  dans  la  détresse.  Il  serait  à  sou¬ 
haiter  que  l’ante,  généreux  de  notre  regretté 
confrère  soit  imité. 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

/Des  rapports  de  M.  le  préfet  de  police  et 
de  MM.  les  préfets  des  quatorze  départements 
suivants  :  Seine,  Charente,  Eure-et-Loir,  Loiret, 
Maine-et-Loire,  Mayenne,  Morbihan,  Orne, 
Pas-de-Calais,  Seine-et-Marne,  Seine-et-Oise, 
Vienne,  Vaucluse  et  Yonne,  relatifs  à  divers 
cas  de  poliomyélite  signalés  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 

-  Des  lettres  de  MM.  les.  préfets  des  six  dé¬ 
partements  suivants  :  Alpes-Maritimes,  Bas- 
Rhin,  Seine-Inférieure,  Seine-et-Oise,  Som¬ 
me  et  Vaucluse,  concernant  des  cas  de  fiè-î 
vue  ondulante  constatés  dans  des  communes 
île  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  l’Aube  et  ' 
.  de  la  Vendée  sur  des  cas  de  fièvre  typhoïde 
déclarés  dans  ces  départements. 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  des  Côtes- ! 
du-Xord  et  du  Morbihan  'concernant  deux 
cas  de  méningite  cérébro-spinale,  constatés 
dans  ces'  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  la  Hante- 
Marne  et  de  l’Indre  signalant  des  cas  de 
rougeole  et.  de  scarlatine,  déclarés  dans  des  ' 
communes  de  ces  départements. 

Un  rapport  de  M.  le  préfet  de  police  sur 
un  cas  de  lèpre  signalé  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 


ECOLE  du  SERVICE  de  SANTÉ  MILITAIRE 


Un  concours  s’ouvrira,  à  neuf  heures,  .le  15  no¬ 
vembre  1938,  à  l’Ecole  d’a-ppMeation  du  Service 
de  santé  militaire,  pour  l'obtention  du  titre  de 
«  professeur  agrégé  du  Val-de-Gràce  »  et  pour  un 
emploi  de  «  professeur  agrégé  d'électro-radiolo- : 

Sont  seuls  admis  à  ce  concours  les  médecins 
commandants  et  les  médecins  capitaines  ayant 
accomplit  depuis  leur  sortie  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  du  Service  de  santé  militaire  au  moins  deux 
ans  de  service  dans  un  corps  de  troupe. 

Les  demandes  formulées  par  les  candidats  en 
vue  d’obtenir  l'autorisation  de  prendre  part  à  ce 
concours  seront  revêtues  de  l’avis  motivé  des  chefs 
hiérarchiques  de  chaque  candidat  et  adressées  au 
ministre  de  la.  Défense  nationale  et  de  la  Guenre 
(direction  du  Service  de  santé,  1er  bureau,  per¬ 
sonnel),  avant  le  1er  septembre  1938. 


Ier  Congrès  International  de  médecine  légale  et  sociale 


Du  22  au  24  septembre  Î938  se  tiendra  à  Bonn, 
sur  le  Rhin,  le  1"  Congrès  international  de  rné- 
' décimé-  légale  et-  sociale.  De  nombreuses'  conféren¬ 
ces  et  des  rapports  sont  prévus. 

A  F  occasion  du  Congrès,  des  excursions  et  des 
visites  .auront  Heu  dans  la  région  de  Siebenge- 
hirge  ;  aux  usines  de  l’I.  G.  Farbwerke,  à  Lever- 
kusen  ;  puis  dans  les  musées  de  là  ville  et  à 
l’Université. 

Les  demandes  d’adhésion  peuvent  être  adressées 
au  président,  le  professeur  docteur  Pietrusky,  à 
Bonn,  Institut  de  médecine  légale  e't  sociale  de 
rUniversité.  v 


ARTÉRIOSCLÉROSE 


A  U  NITRITE  de  SOUDE 
ET  À  L'EXTRAIT  DE  GU I 


25  gouttes  à  chaque  repas  ; 


Contre  tes  ANÉMIES  graves  ou  posï-opéral-oires 


Nouvelle  mél-hode  FERRO-CUPRIQUE 

d'après  la  formule  du  D.r  Ed.GROS  de  l'Hôpilal  américain  de  Neuilly 

TRAITEMENT  INTRAVEINEUX,  sans  crainte  de  choc  hémoclasiq  ue. 

Après  5  ou  6  injections ,  les  globules  rouges  augmentent  de30à40% 


Mode  d’emploi  :  Une  ampoule  de,5c-c  tous  lesdeux  jours. 


En  boife  de  6 ampoules  de  5C5 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  PèreetFUs  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 
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ATOIR 
EL 
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uMlisent  la  collab 

d  ^ 

110  Docteurs  en  M  1  ! 


Docteurs  ès-sciences 
12  Docteurs  vétérinaires 
20  Pharmaciens 
40  ingénieurs  chimistes 
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Reminéralisation  intégrale 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


OPOCAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  titréen  urnies  Coinp) 
.cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 

SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 

cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 
Gq  iQCOlé:cachets  d° 

Arsen  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*) 


Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 


PAIN 


PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale. 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques  -  affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitudé  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTFRRE  (Seine). 


DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes, 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
Jôcenticubes 
ENFANTS 
ÉL  2CS 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  l’ AP  PAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


M.  Chiiuy.  —  Le  Dolichocolon.  et  sqh-  traite¬ 
ment  hydrominérql.  —  lie  doliciio.çQlèm'laô  ca¬ 
ractérise  anatomiquement  pu.it-.Hin  allnnge- 
■gement' portant  presque  toujours  sur  un  des; 
segfiiehts  du  colon. gauche  -ou  plus*  rarement 
par  un  allongement  '-total  du  gros "intestin. 
Cliniquement,  il  est  révélé,  dans  les'  cas-  ty¬ 
piques,  par  une  triade  syriiptomatique  carac¬ 
téristique,- la.  constipation,  l’aéroeolie,  et  les 
crises,  douloureuses.  Radiologiquement  il 
.s’identifie  par  .deis. .images  très  particulières. 
•Au  point,  de  vue  évolutif,  il  y  a.  l-ieu. de  dis¬ 
tinguer-  fondamentalement  .  le  dolichocolon 
simple  et  le  dolichocolon  compliqué  de  colite. 
La,même.d.i-scrimiination  s’applique  à  la  thé¬ 
rapeutique  hydrominérale.  Le  -dolichocolon 
simple  paraît  justiciable  de  la.  cure  de  Ghâ- 
telguyon  qui  assure  avec -douceur  l'évacua 
flou  iïitèstinale.  Dans  le  dolichaeolon  compli¬ 
qué  de  colite,  il  y  a  lieu  de  discuter  lés  indâf 
cations  respectives  dé.  'Châtelguyon  et  de 
Plombières,  cëtte  dernière  station  paraissant 
surtout  indiquée  dans  les  formes  pai’ticülière- 
ment,  ér-éthiques  et  douldurèusës..  La  première 
convient'  plutôt  aux  formes  à-toniques.  Ellè  a' 
l'avantage  de  compenser  du  fait  de  la  consti¬ 
tution  chimique  de  ses  eaux  les  sous-trac.tàons 
salines,  consécutives  à  l’hypersécrétion  de 
l’intestin  malade. 

Azotémie. et  cure  thermale.  —  MM.  Sëvane  et, 
Violle  indiquent  le  mode  d’action  de.  la  cure 
tiiermale  d-es  stations  de  diurèse  dans  le  trai¬ 
tement  des  malades  atteints,  de  centaines  for¬ 
mes  de  néphrite  marquée  par  un  excès  d’urée 
dans  le'sang,  ainsi  que  les  indications- de  ces 
stations  'chez  ces.  malades!  - 

Larynx  et  soufre  thermal.  —  M.  H.  Flurin 
et  M.  Armengaud  ëtu-dient  le  rôle  thérapeuti¬ 
que  .primordial  du  soufre  thermal  dans  les 
laryngites  catarrhales  torpides  liées  si  'sou-  , 
vent  à  une  infection  -  rhino-pharyngée,  dans 
les  laryngites  professionnelles  par  «  malme¬ 
nage vocal:  »  mieux  dénommées  «  dysphonies 
vocales  »  et  dans  1-a  laryngite  chronique  de 
l'enfance.’  : 

Les  indications  thermales  de  l’asthme  de 
l'enfance.  —  MM.  Debitour,  -Perpèri:  et  MJle 
Kohn-Enriques  montrent  le  grand  intérêt  qu’il 
y  a  à  faire 'une  di-scriininàtion -e-àtre  les  for¬ 
mes  cliniques  de  l’asthme'  chez  l'enfant  en 
vue  des  cures  thermales.  Aux  lymphatique® 
torpides,  secréta-nit,  s’adresse  le  traitement  par 
les  eaux  ’  arsenicales,  aux  éréthiques,  excita¬ 
bles,- celui  par-  les  eaux  siliceuses.  Les  résul¬ 
tats  sont  fonction  de  c'e  choix.  : 

Le  diabète  aux  eaux  alcalines.  —  MM.  Mat- 
ban  et  Glënard  pensent  qu’en  dehors  du  trai¬ 
tement  .  insuldniquc,  aucune  médication  n’a 
une  action  nette  et  durable  sur  le  diabète  non 
donsomptif,  mais  celui-ci  peut  être  frèiiié  .par 
un  régime'  alimentaire  approprié.  Or,  indé¬ 
pendamment  du  traitement  insulinique  qui 
ne  convient  pas  à  tous,  une  action-, f-rei-natrice-; 
indéniable.-  est  -, exercée:  par-  la.  durea  alcMine 
qui  agissant  un  peu  à  la  manière  de-  l’insu¬ 
line,  abaisse,  la  glycémie,  supprime  les  symp¬ 
tômes  fâcheux  du  diabète  et  ramène  momen¬ 
tanément  l’ euphorie.  Ce  résultat  heureux;  est 
dû  à  l'influea-ce  de  la  cure  alcaline  -sur  le 
foie,  sur  1-e'  pancréas  et  sur  lès/glanûes  endo¬ 
crines. 

Les  réalisations  thermales  des  Caisses  d' As¬ 
surances  Sociales.  —  M.  du  Pasquier  rapporte 
que-  la  '  Caisse  interdépartementale  de  Seine 
et  Seine-et-Oise  a  créé '  en  1936,  à  Saint-Hono- 
ré-les-Bains,  un  hôpital  thermal  pour  les  en¬ 
fants,  qui  a  donné  d’excellents,  résultats.  Elle 
a  une  maison  aussi  à 'Eaux-Bonnes.  Pour  les 
assurés  sociaux  adultes,  'àiicune  solution  géo¬ 
némie  n’est  interVenue  jusqu’ici  et  cependant 
il  est  très,  souhaitable  que1  les  cures  therma¬ 
les  puissent  être  mises  à  la  portée  des  assu-: 
rés  sociaux. 

La  cellulite  aux  eaux  minérales.  —  -MM. 
Berthier,  Gaehlingër,  Schneider  rappellent 
que  de  tout-  temps  les  rpédecins  des  ville® 
d’eaux  ont  pu  en  observer  de  nombreux  cas  : 
les  cellulitiques  las  de  souffrir  venant- tout  na¬ 
turellement  chercher  dans  les. -stations  un-  re¬ 
mède  à  leur  mal.  Dans  sa  première  période, 
c’est  l’action  anticolitiqu-e  et  la  stimulation 
Uépato-biliairê  qui  conviennent,  et  qui  la  plu¬ 
part  du  temps  rendent-  de  grands  services. 
Néanmoins  clan-à  les  manifestations  nervien- 
nes  particulièrement  marquées;  certaines  eaux 
des  Vosges  et  du  Jura  conviennent  mieux. 
Dans  la  cellulite,  confirmée  et  généralisée, 
-quand  il  y  a'  infiltration  des  tissus  cellulaires 
particulièrement  prononcée  ce  sont  les  eaux 
sulfate-calciques  vosgiepnes  qu’ij  -coiïviën-i. 
d’employer  car  il  faut  là  agir  par.  cure  de 
lavage  et  de  désintoxication.  Dans  un  der¬ 
nier  stade  là  ■çellùlite  revêtira  une  forme  péri- 
aiiiculairè  .et  rhuihàtismale  ;  il  faut  alors,  la 
confier  aux  médecins  des  villes  d’eaux  spé¬ 
cialisés  dans  le  rhumatisme.  Les  'villes ql’ eaux 
possédant  toujours- un  arsenal  thérapeutique 
très  fourni  au,point  de  vue  physiothérapique, 
notamment  pour  le  massage,  le  traitement  y 
vser-i  d’autant  plus  facile.  Enfin,  la  cure  de 
grand  ,  air  des  exercices  de  culture  physique 
..compléteront  le  traitement  à  la  -station. 

La  fangothérapie.  —  MM  Larauza-  et  Mau- 
voisin  montrent  que,  primitivement  minéra¬ 
les  et  matières  inertes,  les'  boues  minérales 
deviennent  une  véritable  substance  vivante 
grâce  à  leur  transformation  au  contact  des 
eaux  hyperthermales  et  sous  l’action  des 
rayons  solaires  :  dés  colonies  très  riches  d’ai¬ 
gues  se  développent,  vivent  et  meurent  dan-s 


ce  -milieu:  La  thérapeutique  d'application  des- 
boues,  est  précise  :  illutations  ou'  bains  rcm- 
-plets.  Les  contre-indications,  sont,  à  noter,  l  ar- 
mi  les  indications  les  plus  précises,  signalons 
.  les  syndromes  algiques,  et  surtout  la  névral¬ 
gie  sciatique,  -les  polyarthrites,' les  péri  arthri¬ 
tes  des  articulations,,  les  arthroses,,  les  cellu¬ 
lites  et  toute',  une  série,  de  formes  rhumatis- 
males.  Les  résultats  sont  constants.-- et  sou- 
ve.nl  complets. 

'Les  séquelles  des  fractures  aux  eaux  miné¬ 
rales.  MM.  Delacroix  et  Forestier.  —  M.  De¬ 
lacroix  montre  que  le  traitement  des  séquel¬ 
les,  de'  fractures7  et  spécialement  des  retard-s¬ 
cie  consolidation  par  certaines  eaux  therma¬ 
les,  amène  mie  consolidation,  vérifiée  clini- 
ï  quement  et  radiologiquement,,  par  suite  de  .là:, 
r-égularisat-ion  du  métabolisme  du  calcium  et 
.de. sa  fixation  au  niveau,  de  l'interligne  frac¬ 
turaire.  Le  métabolisme  basal  est  augmenié 
par  la  cure,  sa  courbe  -monte,  tandis  que  la. 
courbe  de  l’élimination  des  phosphates  par 
l'urine  descend.  —  M.,  Forestier  dit  :  le.s  sé¬ 
quelles  de  traumatisme  de  l’appareil  locomo¬ 
teur  relèvent  de  la  créuothérapie,  dans  lest 
c-as  où  persistent-,  apiès  quelques  mois,  l’était.-’ 
douloureux  les  troubles  vasculo-sympathi- 
ques,  les  raideurs  et  l’amyotrophie.  Les  tech¬ 
niques  thermales  sédatives  .  (balnéation,  avec 
ou  sans  douche  sous-mai ine,  étuve,  Berthol-. 
lei)  ou  résoiuiti-vcs  :  (douche,  massage,  houes)' 
doivent  s’associer  au  cours  de  Ja  cure  avec 
le  massage  et  la  mobilisation  manuelle  ou, 
mécanothérapique.  Les  résultats  ’e-n.  sont  pré-.: 
névalement  excellents. 

Pourquoi  les  Parkinsoniens  sont-ils  tributai¬ 
res  d'un  traitement  thermal  ?  --  M.  G.  CauvtC 
et  Macé  de  Lépinay  pensent  que  les  pàrkinson- 
niens  sont  tributaires  des  cures  hydrominé¬ 
rales  à  un  triple  point  de  vue  :  1“  Av  point 
de  vue  moteur,  on  constate  une  diminution 
de  la  rigidité  musculo-articulaire,  une  amé¬ 
lioration  des  attitudes  et  des  mouvements  vdl 
lontaires';  2'  Au  point  de  vue  sensitif,  uife- 
sédation  générale,  une  atténuation  des  eram-;. 
pes  et  malaises  musculaires,  le  retour  au  sorrij 
meil  ;  3°  Au  point  de  vue  général,  une  aptitu¬ 
de  plus  grande  au  travail.  Tels  sont  les  ré-L, 
sultats  qui  peuvent  être  obtenus  à  Lamaloujj 
et  à.  Néri'S. 

Traitement  hydrominéral  des  prurits.  —  MM. 
I-’erreyrolles  et  Molinéry  estiment  que  pour 
qu’une  cure  thermale  agisse  dans  une  affeef 
lion  prurigienne,  il  faut  d’abord' qu'elle  puis-/ 
se  calmer'  le  prurit,  modifier  ensuite  l'état  • 
humoral  du  sujet  et  les  qualités  de  .sa  peau.  ; 
In  -sédation  -se  trouve  réalisée1  par  certaines, 
eaux  sédatives,  mais  les  modifications  lésion® 
nelles  -et  humorales  .ne,,  seront  obtenues  que 
par  les  propriétés  désensibilisantes  'des  eaux- 
sulfurées  hyposulfitées  et  des  eaux  arsenica¬ 
les' -spécialement  équipées  pour  le  traitements 
de  ces  affections,  «  soufre  et  arsenic  »  étant 
les  seuls-remèdes  que  l'expérimentation  et  )a( 
clinique  ont  montré  capables  de  modifier, 
les  qualités  de  la  peau.  Certaines  stations  y 
ajoutent  leurs  pouvoirs  phylactiques  spé¬ 
ciaux  vis-à-vis  des  toxines  du  système  nehj 


Les  otopathies  chroniques  aux  eaux  minéra¬ 
les  sulfureuses.  —  MM.  -S.  -Baque  cl.  P.  de  ,Beau-. 
champ  sans  s’attarder  aux  divers  traitements-;, 
thermaux  s’adressant  à  ces  affections  Lnsis-'| 
tent  surtout  sur  l’évolution  historique  d’unë.3 
méthode  relativement  récente,  née  il  y  a  plus 
de  50  ans.  Elle  consiste  en  insufflations  de 
:  gaz  ou  de  vapeurs  sulfurées  dan®  l’oreille 
moyenne  par  l'intermédiaire  de  '  la  sonde, 
d’Itard.  La  plupart  des  -stations  ne  permeG-jj 
tent  d’employer  que  l’eau  minérale  plus  ou.^ 
moins  finement  poudroyée  jusqu’à  produc¬ 
tion,  suivant  certains,  'de  «  brouillard  sec  ». 
Par  contre,  ailleurs' ce  sont  les  gaz  seulement, 
émanés"  spontanément  de  la  sourcè,  qui  sont 
propulsés  dans  l'oreille  moyenne.  Celle-cié 
étant,  une  cavité  aérienne,  il  est  logique  que-, 
les  gaz  seuls  doivent  nécessairement  avoir  le- 
maximum  d’action  thérapeutique. 

G.  LUQ-UET, 
lût,  rue  de  Miromesnü. 


NATURALISATIONS 


Par' décret  du  9  mars  1938  sou,t  naturalisé» 
pais  MM.  : 

Marcovici  (Moïse),  m 
(Roumanie) ,  docteur  e: 
lapourçon  (Nlilèvre). 

Sni  île vici  (Bérel),  né 
manie),  docteur  en 
mon  (Gers). 

Sribnai  -.  Kfim),  né  ...  _ 

•  (Roumaine),  docteur  en  médecine, 

Toulouse  (Haute-Garonne). 

Tbalar  (Miüiai1),  né  le  22  mars  1909  à  Tulcea  (Rou¬ 
manie).  docteur  en  médecine,  demeurant  à  Paris. 

Pair  décret  du  17  mars  1938  sont  naturalisés  fran¬ 
çais  MM.  : 

Haimovici  (Haïra),  né  le  27  septembre  1907  à  Mai)- 
hrudia  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  demeu-  ' 
ran-t  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

Mandel  (Si-mon-Osias),  né  le  8  janvier  1909  à  Prze-  . 
mysl  (Po-logne),  étudiant  en  médecine,  demeurant  à 


Paris. 

Pi-siam  (Octavian),  né  le  26  août, 
manie),  étudia-nit  en  médecine,  d 
Sternberg  (tLeib).  né  le  12 
rowee  (Pologne),  docteur  en 
à  Bréac  (Oôtes-dn-No-rd). 


1  à  Pia-t-ra  <Rou-  A 
aemeurant  -i.  Parts.  "ï 
iars  1907  à  Kaspe-  i 
tédecine,  demeurant  - 

«  Vie  Médicale  ».) 


JUS  DE 


raisin  CHALLAND 
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PÂLLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D‘‘  J.  C 


NÉALGYL 


BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 
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CHARBON  ANTISEPTIQUE  INTESTINAL  GRANULÉ 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18.  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig38 


Le  Gérant  :  J.  CRINOR 
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Dr  CRINON.  Directeur 
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Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 
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S’adresser  pour  Jw  Publicité 

.Aux  Bureaux  de  TIMMATEUR  MÉDICAL” 

boul.  de  Magenta,  PARIS  (X') 
tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
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Ces  photographies  ont  été  prises  au  cours  du  Congrès  des  Médecins-Conseils  et  Contrôleurs,  qui  s’est  tenu  à  Clermont-Ferrand,  $ous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Vanverts,  de  Lille 


j  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  | 

Artichauts,  les  bons  artichauts  ! 


Le  VIIe  Congrès  organisé  par  la  Société  française  de  Gynécologie 
qui  vient  de  se  tenir  à  Nice,  du  19  au  23  avril 
a  remporté  un  succès  aussi  important  que  les  réunions  précédentes 


Mon  ami,  le  docteur  Crinon,  directeur 
de  /'Informateur  Médical  et  de  Pallas,  a 
eu  raison  de  s’élever  contre  le  démar¬ 
quage  immédiat  des  produits  thérapeuti¬ 
ques  présentés  sous .  une  forme  nouvelle 
par  un  «  inventeur  »  thérapeutique. 

La  loi  ne.  veuf  pas  connaître  V  invention 
thérapeutique,  elle  ne  veut  pas  la  proté¬ 
ger,  il  en  résulte,  une  superproduction 
d’imitations  souvent  bien  inférieures  au 
produit  original,  et  qui  est  un  danger  réel 
pour  la  thérapeutique  et  pour  la  santé 
des  malades. 

Il  est  amusant  de  relever  pour  certains 
produits  présentés  sous  la  forme  nouvelle 
de  l’invention  thérapeutique  les  dates  des 
imitations  et  de  parcourir  les  brochures 
qui  servent  à  présenter  ces  imitations  au 
médecin.  La  bibliographie  tendancieuse 
oublie  de  mentionner  les  travaux  origi¬ 
naux  des  créateurs. 

L’aventure  des  produits  iodés  organi¬ 
ques  reste  toujours  à  l’ordre  du  jour,  elle 
se  reproduit  pour  les  extraits  d’ artichaut, 
pour  les  multiples  présentations  de  la 
méthode  de  Wipple,  pour  les  innombra¬ 
bles  sels  bismuthiques,  pour  les  présenta¬ 
tions  de  la  théophilline,  de  l’ortho siphon, 
des  éphédrines  de  toutes  les  opinions. 


Les  médecins  sont  opposés  à  une  lé¬ 
gislation  qui  permettrait  à  un  inventeur 
thérapeutique  de  stabiliser  un  travail  ou 
une  découverte  à  un  point  encore  im¬ 
parfait  ;  ils  trouvent  parfaitement  légitir 
me  que  le  pharmacien  s’ingénie  à  rendre 
plus  actifs,  plus  maniables,  moins  coû¬ 
teux,  la  préparation  ou  le  produit  nou¬ 
veaux.  La  thérapeutique  est  comme  l’en¬ 
semble  de  la  médecine,  elle  présente  des 
inconnues  qui  sont  considérables.  On  ne. 
la  travaillera  jamais  trop,  et  dans  ce  do¬ 
maine,  les  chercheurs  seraient  assurés 
d’être  récompensés  de  leurs  efforts ,  s’ils 
n’étaient  trop  vite  dominés  par  le  démar¬ 
rage  bruyamment  publicitaire  des  pro¬ 
ducteurs  d’imitations.  Ce  n’est  pas  faire 
de  la  thérapeutique  que  de  présenter  un 
produit  nouveau  qui  est  simplement  la 
copie  ou  le  démarquage  imparfait  du  mé¬ 
dicament  nouvellement  présenté. 


Combien  y  a-t-il,  depuis  les  premiers 
travaux  de  Leclerc  sur  le  Cynara,  de  pro¬ 
duits  spécialisés  à  base  d’extrait  de  suc 
de  feuilles  d’ artichaut  ?  Bien  mieux  !  Une 
maison  de  produits  pharmaceutiques  qui 
emplit  la  douzième  page  des  journaux  de 
sa  réclame  à  l’usage  des  malades  et  des 
gens  bien  portants  qui  peuvent  bien, 
avec  ses  conseils,  se  soigner  sans  le  mé¬ 
decin,  a  estimé  que  la  clientèle  du  pu¬ 
blic  ne  lui  suffisait  pas,  et  elle  le  présente 
aux  médecins  qui  ignorent  que  l'adresse 
du  produit  populaire  et  celle  du  produit 
médical  ne  sont  différentes  que  parce  que 
l’ immeuble  a  deux  façades  sur  deux  rues 
différentes  dans  une  grande  ville  de  pro¬ 
vince.  Tout  est  différent,  le  nom  du  pro¬ 
duit,  la  couleur  de  l’étiqüette,  l’adresse 
du  fabricant.  Le  nom  du  fabricant  est  le 
même,  c’est  la  seule  chose  commune  aux 
deux  produits.  Avisé  de  cette  aventure, 
j’ai  fait  au  représentant  qui  me  rendait 
Visite  une  remarque  justifiée  :  il  m’a  dé¬ 
claré  que  c’était  sur  la  demande  des  mé¬ 
decins  que  ladite  maison  avait  fait  un 
conditionnement  à  l’usage  de  leurs  pres¬ 
criptions  et  de  leurs  malades  traités  !  ! 
Artichauts,  les  bons  artichauts  !  ! 


Nous  avons  trop  de  médicaments  dé¬ 
marqués,  et  pas  assez  de  médicaments 
nouveaux  bien  étudiés.’  La  thérapeutique 
moderne  est  trop  inspirée  des  pratiques 
purement  compterciales  et  pas  assez  des 
fins  sociales  de  la  chimie  thérapeutique 
et  de  ï art  de  guérir. 

Le  Laboratoire  de  contrôle,  institué 
pour  mettre  de  l’ordre  dans  le  chaos  des 
produits  spécialisés,  semble,  pour  ceux 
qui  ignorent  son  effort,  s’être  contenté  de 
jouer  le  rôle  automatique  du  distributeur 
de  numéros,  tel  qu’on  en  trouve  aux  becs 
dé  gaz  à  l’arrêt  des  autobus. 

Il  y  a  en  France  toute  une  partie  de 
l’activité  humaine  qui  a  été  laissée  à 


l’abandon.  Nous  pouvons  en  constater  la 
situation  désastreuse. 

Il  est,  à  l’heure  présente,  plus  avanta¬ 
geux  de  démarquer  la  préparation  lancée 
par  un  inventeur  thérapeutique  que  de 
créer  une  préparation  nouvelle.  Nous 
avons  des  centaines  d’extraits  de  foie,  des 
centaines  de  présentations  de  la  «  Formi- 
ne  »  de  Trillat,  des  cinquantaines 
d’extraits  d’ artichaut.  C’est  unè  pullula¬ 
tion  d’un  goût  d’autant  plus  détestable 
que  ceux  qui  l'animent  oublient  qu’ils 
sont  docteurs  ès  sciences  chimiques  ou 
en  pharmacie,  que  leur  devoir  n’est  pas 
de  faire  de  la  «  polycopie  inutile  »,  mais 
du  perfectionnement,  et  qu’il  est  lamen¬ 
table  pour  les  médecins  français,  quand 
ils  ont  besoin  d’un  médicament  parfaite¬ 
ment  étudié  et  purifié,  d’aller  le  chercher 
dans  les  usines  chimiques  de  la  Germa¬ 
nie,  de  l’Angleterre  ou  de  l’U.  S.  A. 

Nous  n’avons  pas  en  France  un  Prolan, 
un  Luminal,  un  Argyrol,  mais  nous  avons 
quatre  cents  produits  iodés  organiques  et 
nous  aurons  demain  cent  extraits  d'arti- 
dhaut. 


Si  ce  désordre  n’existait,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  que  dans  la  chimie  thérapeutique, 
le  mal  serait  moins  national,  il  existe,  hé¬ 
las  !  dans  toutes  les  branches  de  l’activi¬ 
té  française.  On  aime  trop  le  travail  fa¬ 
cile  et  bien  rétribué.  Il  faut,  sous  peine 
d’accidents  graves,  changer  ces  métho¬ 
des.  Le  pays  de  Lavoisier,  de  Berthelot, 
de  Pasteur,  doit,  en  matière  de  théra¬ 
peutique,  cesser  ces  errements.  On  nia 
pas  donné  à  l’Ecole  de  Pharmacie  le  haut 
titre  de  Faculté  pour  voir  dégénérer  la 
pharmacie  française,  qui  fut,  jusqu’en 
1914,  un  de  nos  gros  articles  d’exporta¬ 
tion  et  de  consolidation  de  nos  changes. 
Il  faut,  quand  il  existe  une  «  invention  », 
ce  qui  est  rare,  la  protéger.  Il  faut  proté¬ 
ger  le  «  perfectionnement  »  avec  des 
brevets  de  courte  durée  ou  des  licences. 
La  tâche  est  énorme.  La  .lutte  contre  le 
produit  spécialisé  populaire,  les  Viven- 
c es  d’ Abbés,  les  herbes  des  Chartreux, 
les  pilules  calmantes,  sera,  malgré 
M.  Sellier  et  son  excellent  projet,  une 
lutte  qui  n’est  pas  terminée.  La  T.  S.  F. 
a  enlevé  à  la  grande  presse  les  trois  quarts 
de  sa  publicité,  et  le  jour  où  la  grande 
presse  sera  privée  de  la  réclame  du  doc¬ 
teur  Vidal  et  de  celle  des  Jouvenceq,  la 
publicité,  qui  reste  l’aliment,  essentiel  des 
quotidiens,  sera  morte.  Le  projet  Sellier ; 
malgré  son  nom,  n’est  pas  encore  en 
selle.  L’ancien  ministre  de  la  Santé  Pu¬ 
blique  Verra  qu’il  est  plus  facile  de  bâtir 
une  belle  cité  moderne  sur  les  flancs  du 
Mont  V alérien  que  de  noyer  l’hydre  des 
Vivences. 


Il  Va  être  curieux  d’arbitrer  l’effort  du 
ministère  du  Travail,  qui  Vient  d’établir 
un  codex  des  spécialités  pharmaceutiques 
remboursables  par  les  caisses  des  Assu¬ 
rances  Sociales. 

Il  comporte  10.000  noms  de  produits 
spécialisés.  Six  mille  d’entre  eux,  qui 
constituent  des  produits  difficilement 
remplaçables  ou  longs  à  préparer  à  l'of¬ 
ficine,  seront  remboursés  au  taux  actuel 
de  80  % 

3.500  autres,  dont  le  prix  de  vente  est 
hors  de  rapport  avec  les  éléments  consti¬ 
tutifs,  ne  seront  remboursés  qu’au  taux 

de  40  %. 

Enfin,  500  autres,  qui  utilisent  la 
T.  S.  F.,  la  12e  page  des  journaux,  pour 
se  lancer,  ou  qui  sont  des  liqueurs  ou  des 
parfums,  ne  donneront  lieu  qu’à  un  rem¬ 
boursement  de  10  %. 

Mais  il  sera  intéressant  de  suivre  le  ta¬ 
bleau.  D’ excellents  produits  seront  élimi¬ 
nés  dans'la  3°  catégorie,  d’autres  seront 
placés  dans  la  première  catégorie  à  80  % 
de  remboursement,  parce  que  d’anciens 
ministres  feront  partie  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  de  la  société  productrice. 


Oh  !  thérapeutique  I  Oh  !  Galien  !  Oh  ! 
santé  hûmaine  ! 

L.  BRUEL. 


Ce  congrès,  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  l’Angleterre,  (représentée  par  le  pro¬ 
fesseur  Green-Armytage,  de  Londres,  était 
présidé  par  le  professeur  Chauvin,  de  Mar¬ 
seille.  Le  secrétaire  général  était  le  docteur 
Maurice  Fabre,  de  Paris.  Un  comité  d’orga¬ 
nisation  local'  avait  été  institué  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Gasquet,  de  Nice. 

La  question  A  l’ordre 'du  jour  était  :  «  La 
blennorragie  génitale  féminine.  »  M.  le  doc¬ 
teur  L.-M.  Pierra  assumait  les  fonctions  de 
rapporteur  général. 

Six,  rapports  avaient,  été  distribués  : 

I.  —  L’infection  gonococcique  chez  lajem- 

a)  Diagnostic  au  cabinet  du  médecin,  par 
M.  Pierre  Barbellion  (Paris), 
h)  L’aide  du  laboratoire  dans  le  diagnostic 
de  l’infection  gonococçique  chez  la  fem¬ 
me,  par  M.  Ch. -O.,  Guillaumin  (Paris). 

IL  — Etude  anatomo-clinique  de  la  blennor¬ 
ragie  génitale  féminine,  par  MM.  Figarella 
et  V.  Don  net  (Marseille); 

III.  —  Complications  et  séquelles  :  la  blen¬ 
norragie,  maladie  sociale,  la  stérilité,  par 
MM.  L.-M.  Pierra  et  Erlande  (Luxeuil). 


M.  le  Prof.  Emile  Chauvin,  de  Marseille, 
qui  présida  les  travaux  du  Congrès  de 
Gynécologie 


IV.  —  Les  traitements,  par  MM.  Maurice  Fa¬ 
bre,  P. -A-  Papillon  éti  André  Pecker  (Paris j. 

V.  —  La  blennorragie  de  la  femme  enceinte 
et  son  traitement,  par  M.  Morisson-  Lacombe 

-(Nice). 

VI.  — La  vulm-vaginite  gonococcique  des  pe¬ 
tites  filles  et  son  traitement,  par  J.-E.  Mar¬ 
cel  (Paris). 

Les  séances  de  travail  furent  très  suivies  et 
de  nombreuses  communications,  dont,  nous 
donnerons,  les  résumés,  ont  été  présentées. 
i5o  congressistes,  représentant  une  dizaine  de 
nations,  répondirent  à  l’appel  des  organisa¬ 
teurs. 

Nous  avons  reconnu  notamment,  outre  les 
rapporteurs  déjà  cités,  MM.  les  professeurs  et 
docteurs  Gornii,  doyen  de  la  Faculté  de  Mar¬ 
seille  ;  Jayle,  président,  de  la  Société  française 
de  gynécologie  ;  Gova  (Turin),  Malcovatti  (Mi¬ 
lan),  Koenig  (Genève),  Gosselin  (Liège),  Flo¬ 
rian  (Bucarest),  Todd  (Manchester),  Bosset 
(Montreux),  Œtapin  (Lausanne),  Barthélemy, 
Binet  (Nancy),  Meriel  (Toulouse),  Cotte,  André 
Chalier,  Gâte,  Michel,  Violet  (Lyon),  Bourde, 
Fiolle,  G.  Jayle,  Picaud  (Marseille),  Biche 
(Montpellier),  Paucot  (Lille),  Jeanneney,  Mon- 
gie  (Bordeaux),  Godlevvski  (Avignon),  Grinda, 
Ricolfi  (Nice),  Douay,  Claude  Beclèro,  Raoul 
Palmer,  Briaull,  Boursat,  Auclair,  Louis  Net- 
ter,  Louis  Bonnet,  M’le"  Blanchier,  M“*  Meurs- 
Blatter  (Paris),  etc...,  etc... 

De  nombreuses  festivités  accompagnèrent 


ce  congrès  :  soirée  des  ballets  russes  à  Monte-  , 
Carlo,  dîner  au  Palais  d'e  la  Méditerranée,  ex¬ 
cursion  à  Monaco  avec  déjeuner  à  Beaulieu, 
excursion  à  Gagnes  pour  les  dames,  thé  à 
Cannes,  réception  aux  Laboratoires  Mercier  | 
de  Nice  et  soirée  au  Casino  de  la  Jetée. 

ALLOCUTION  DU  PROFESSEUR  L.  CORNIL  A 
DOYEN  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  fl 
DE  MARSEILLE. 

Messieurs  les  Présidents, 

Mesdames,  Messieurs, 

L'est  pour  moi  la  plus  agréable  des  missions  que 
do  venir  au  nom  de  M.  le  Recteur  de  l’Université 
de  notre  Faculté  de  médecine  d©  Marseille,  sou-  . 
haiter  la  plus  cordiale  des  bienvenues  aux  mem¬ 
bres  de  votre  Congrès. 

Le  choix  de  .Nice  comme  siège  de  vos  assises 
n’est-il  pas  le  témoignage  de  l'esprit  de  cotnmu-  ,, 
nauté.  intellectuelle  et  professionnelle  qui  unit)# 
notre  ville  universitaire  phocéenne  à  ce  centre  , 
médical  si  aelif.  qu'est  l'agréable  capital©  do  la 
Côte  d’Azur. 

Soyez  tous  remercié®,  mes  chers  confrères,  (l’ètro 
venus  parfois  de  très  loin  apporter  plus  de  lustre 
et  plus  d’éclat  encore  à  ce  Congres,  dont  le  tlièiud 
de  discussion  va  se  développer  à  la  fois  sur  le  plànga 
biologique  général  et  sur  des  plans  plus  direc¬ 
tement  pragmatiques,  cliniques  ou  thérapeutiques. 

Mais,  vous  me  permettrez  aussi  d’offrir  tout  par-  ’, 
liculièrement  notre  tribut  de  déférente  admiration 
à  M.  le  professeur  Green-Arinytago,  qui  représente 
un  des  esprits  les  plus  dislingués  de  la  gynéco-  ; 
logio  londonienne  et  qui  a  ibior.  voulu  accepter  L 
présidence  d'honneur. 

Je  voudrais  enfin,  puisqu’une  occasion  se  pré¬ 
sente  pour  moi,  dire  à  voir©  président,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Chauvin,  ta  haute  considération  imposée  , 
à  tous  oeux  qui  l’approchent  par  son  sens  clinique 
avisé,  sa  valeur  opératoire,  sa  vaste  culture  anale-  9 
mo-pathologique,  quo  je  tiens  à  souligner  tout.)? 
particulièrement  et  enfin  'scs  dons  remarquables.)) 
d’enseignement  si  appréciés  d©  scs  élèves. 

Ce  sont  toutes  oes  qualités,  servies  par  un  ro¬ 
buste  lion  sens  et  par  un©  franchiso  parfois  ardente  ':» 
et  mémo  passionnée  qui  lui  ont  valu  la.  tirés idenodM 
de  votre  'Congrès. 

Je  liens  à  vous  dire  combien  notre  Faculté  tout  -. 
entière  en  éprouve  d©  la  fierté. 

Et  maintenant!  (Messieurs,  permettrez- vous  à  >»u  . 
homme  de  laboratoire  de  magnifier  la  .portée  de 

S’il  est  en  effet  une  voie,rqui,  parmi  les  discipli-  ) 
nés  médico-chirurgicales,  soit  redevable  durant  ces 
toutes  dernières  années  aux  progrès  considérables,)' 
de  l’endocrinologie,  c’est  bien  la  Gynécologie.  "»& 

),a  connaissance  chaque  jour  accru©  des  horrao--*- 
nos  sexuel  les  et  do  leur  action  élective  a,  peut-on.’ 
dire,  transformé  totalement  certaines  conceptions^ 
traditionnelles. 

En  effet,  que  do  données  nouvelles  sont  «iuve-  p 
nues  simplement  dans  un  domaine  qui  m’est  par-  i 
licuUère.meiiil  familier,  oelui  des  modifications  pa¬ 
thologiques  de  la  muqueuse  utérine,  dont  j’ai 
étudié  les  modalités  dès  1919,  .alors  que  j’étais  chef 
de  laboVatoiro  à  la  Maternité  de  Paris,  dirigé  par 
mon  vieux  maître  Durante,  dont  j©  salue  ro.spec- 
tueusement  la  mémoire,  et  par 'mon  cher  ami  Hen¬ 
ri  Vignes,  dont  la  cultu.ro  exoeplionnello  et  l'es¬ 
prit  critique  sont  si  nuancés. 

C’était  l’époqu©  Où'  l’on  appelait  encore  n  mé-,  : 
frites  »,  leur  attribuant  par  conséquent  une  origine 
infectieuse,  ces  lisions  particulières  discriminées  '. 
par  Doléris  et  décrites  pourtant  •  sous  le  nom  (le 
«  fausse  endométrite  »  par  Iliischmann  et  Adler. 

Or,  si  nous  avons  préféré  avec  notre  collabosa- 
leur  le  professeur  Mosingdr,  leur  donner  le  nom 7 à 
do  «  mélroses  »,  c’est,  pour  bien  indiquer  qu’il  no 
s’agit  plus  de  réactions  inflammatoires,  mais  do 
modifications  synergiques  fonctionnelles  et  organi¬ 
que*  de  l’endomètm  dont  l’-’origirie  hormonale  et:)'! 
plus  spécialement  ovarienne’  et  hypophysaire  est  : 

Il  s’agit  là  d’un  des  vastes  chapitres  de  cette  pa¬ 
thologie  corrélative'  qui  constitue  un  nouvel  as¬ 
pect,  à  peine  entrevu  jusqu’ici,  dos  grands  pro» 
cessus  généraux. 

On  sait  qu’il  était  classique  jusqu'à  ces  dernières  | 

'  années  de ,  délimiter  ces  processus  généraux  en 
quatre  grands  groupes  :  les  inflammations  dues  à 
une  cause  irritative,  tes  troubles  circulatoires,  le»  ) 
dégénérescences  primitives  ou  secondaires  aux  pro-.\ 
oessus  précédents  et  enfin  les  tumeurs  ou  néaplaS(â£ 

Or,  l'exemple  des  métrâtes  que  je  viens  de  citer 
montre  bien  qu’il-  existe  des  types  lésionnel?  dif¬ 
férents,  correspondant  à  des  synergies  morbides',!' 
s’exerçant  directement  ou  indirectement  par  voie  ' 
humorale  ou  par  voie  nerveuse. 

ha  rupture  dans  là  solidarité  fonctionnelle  dos  di¬ 
vers  organes  entraîne,  donc  des  modifications  bis-  ; 
tologiques  et  biologiques,  ces  «  syfnpalhies  éloi-  : 
ances  »  dont  parlait  déjà  John  Ilunter  au  xvm° 
siècle,  traduisant  une  dysharmonie  dans  tes  équi¬ 
libres  organiques. 

Ces  répercussions  pathologiques  peuvent  d'ah-ù3 
leurs  être  illustrées  par  des  exemples  choisis  dans 
le  domaine  gynécologique  mieux  que  dans  tout  ' 

Il  est  aisé'd'en  distinguer  trois  types  : 

i°  Tantôt  l’action  synergique  d’un  organe  ma¬ 
lade,  'comme  la  thyroïde,  s’exerce  sur  le  fonclion- 
noment  d’un  organe  sain  au  début,  comme  l’ap-  L 
pareil  utéro-ovarion,  entraînant  des  troubles  de  laj| 
menstruation,  puis  des  modifications  de  structure 
de  la  muqueuse,  (le  l’endomètre  et  do  l’ovaire. 
Dans  le  domaine,  fonctionnel  pur,  la  toux  utérine  s^ 
fournit  un  autro  exemple. 

(Voir  la  suite  page  7.).  Ig 
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ESCKJEÆPE  CHEZ  31  ER CURE 

teinmiiif  a  nuMiiunil 

Esculape  et  Mercure  ont-ils,  dans 
l’Olympe,  des  rapports  de  bon  cousi¬ 
nage  ?  Il  faut  le  croire,  car  leurs  acti¬ 
vités  respectives  ne  furent  jamais  anta¬ 
gonistes.  11  en  est  de  même,  à  présent, 
sur  cette  terre.  Ils  parviennent  même 
apparèmment  à  s’entendre  comme  des 
frères  malins,  en  maintes  circonstances. 
Esculape  se  trouve  cependant  irrité  de 
voir  la  médecine  pratiquée  trop  souvent 
sous  le  sceau  du  commerce  et  il  faut 
entrevoir  quelquë  mouvement  d  humeur 
chez  ceux  de  ses  clercs  qui  n’acceptent 
pas  que  l’offrande  à  leur  divinité  puisse 
être  monnayée  au  point  d’être  mise  à 
l’encan. 

Cette  révolte  de  conscience  aura-t-elle 
quelque  répercussion  heureuse  ?  Il  est 
probable  que  rien  ne  sera  changé  de  si 
tôt,  car  les  moeurs  évoluent  avec  une 
force>  qu’il  est  malaisé  de  contrecarrer  et 
ce  n’est  que  dans  les  excès  de  leurs 
erreurs  qu’elles  trouvent  les  facteurs  de 
leur  redressement. 

Mais  Esculape  rend  visite  chez  Mer- 
-  cure  pour  d’autres  motifs. 


Il  n’est  de  praticien  qui  ne  songe  à 
amasser  quelque  argent  pour  parer  au 
repos  qu’impose  la  maladie  ou  la  vieil¬ 
lesse.  De  ses  économies,  il  est  souvent 
un  mauvais  administrateur,  parce  qu’on 
lui  a  appris  à  trop  négliger  Mercure  au 
profit  d’E.sculape.  Le  commërce,  à  l’aide 
de  mille  oripeaux,  masque  ses  secrètes 
manigances  et  celui  qui  parvient  à  dé¬ 
pister  les  embûches  de  la  maladie  ne 
sait  deviner  les  pièges  qui  lui  sont  ten¬ 
dus  par  les  marchands. 

C’est  toujours  en  nombre  imposant 
qu’on  a  compté  les  médecins  parmi 
ceux  que  ruinèrent  ls-s  déconfitures  des 
banques.  Et  le  portefeuille  des  prati¬ 
ciens  est  riche  de  ces  actions  que  la  cote 
a  reléguées  dans  le  compartiment  des 
valeurs  pouvant  seulement  intéresser  la 
bourse  des  «  pieds  humides  ». 

C’est  aux  médecins  que  les  banques, 
qui  ont  n  du  papier  »  à  placer,  envoient 
de  préférence  leurs  circulaires  ou  leurs 
journaux-propectus  et  celui  qui  se  gaus¬ 
se  des  malades  crédules  accueillant  les 
conseils  des  charlatans  n’hésite  pas  à 
souscrire  aux  émissions  les  plus  osées 
pour  une  somme  qu’il  ne  reverra  jamais. 

Des  millions  furent  ainsi  drainés  dans 
le  milieu  médical  et  cela  prouve  ou 
l'incompréhension  de  ceux  de  notre  pro¬ 
fession  pour  les  choses  de  finances  ou 
la  légèreté  dont  ils  font  preuve  pour 
mettre  leur  confiance  dçms  ceux  qui  ma¬ 
nifestement  n’en  veulent  qu’à  leur  bour- 


Le  malade  qui  confesse  à  son  médecin 
qu’il  a  été  «  déplumé  »  par  un  de  ces 
charlatans  qui  ont  remplacé  le  tambour 
-du  champ  de  foire  par  la  publicité  faite 
à  prix  d’or  dans  les  journaux  ou  au  cours 
des  auditions  de  T.  S.  F.  fait  sourire 
celui  qui,  dans  son  for  intérieur,  trouve 
normal  que  soient  ainsi  punis  la  crédu¬ 
lité  des  sots  et  leur  mépris  pour  son  art. 

Or,  lorsque  le  praticien  porte  chez  le 
banquier  des  billets  de  mille  pour  pro¬ 
fiter  soi-disant  de  l’ aubaine  qui  lui  est 
offerte  et  pour  gagner  dix  ou  vingt  fois 
sa  mise  en  peu  de  temps,  il  imité  son 
malade  et  pèche  de  même  façon  par 
crédulité  et  par  mépris  du  conseil  qu’il 
aurait  dû  prendre  auprès  de  personnes 
compétentes. 

r.  On  considère  d’ordinaire  la  bourse 
comme  une  science  ou  comme  un  jeu  ; 
dans  les  deux  cas,  elle  devrait  nous  être 
interdite,  car  si  c’est  une  science,  on  n’y 
voit  goutte  et  si  c  est  un  jeu,  nous  nous 
devons  de  ne  pas  gaspiller  l’argent  que 
nous  avons  mis  de  côté  par  prévoyance 
pour  nous  ou  les  nôtres. 


iINORËNOL 


Le  malheur  qui  peut  nous  advenir 
consiste  dans  le  succès  qui  pourra  cou¬ 
ronner  nos  premières  tentatives.  Un  pro¬ 
meneur  entre  dans  un  casino,  il  tente  la 
chance,  qui  lui  sourit.  11  est  perdu,  car 
demain,  il  jouera  de  nouveau  et  il  per¬ 
dra  ;  après-demain,  il  jouera  encore  pour 
regagner  ce  qu’il  a  perdu  la  veille,  et 
ainsi  de  suite.  C’est  un  noyé. 

On  cite  des  joueurs  heureux.  Combien 
sont-ils  ?  Qu’est  leur  nombre  comparé  à 
la  masse  de  ceux  qui  se  sont  ruinés  ? 
Et  puis,  quel  est  le  sort  définitif  des 
chanceux  ?  Le  suicide  ou  l’hospice. 

Le  médecin  qui  «  tâte  à  la  Bourse  » 
se  défend  de  jouer  ;  il  prétend  s’y  con¬ 
naître  ;  ce  n’est  soi-disant  qu  après  avoir 
étudié  une  valeur  qu’il  l’achète.  D’abord, 
le  plus  souvent,  cette  assertion  est  faus¬ 
se.  Il  n’a  rien  étudié  du  tout,  il  a  lu  une 
étude  truquée,  publiée  comme  appaux 
dans  un  journal  financier,  et  cette  lec¬ 
ture  équivaut  pour  lui  à  un  examen  sin¬ 
cère.  En  second  lieu,  quelle  compétence 
a-t-il  pour  juger  de  l’avenir  de  telle 
affaire  industrielle,  de  telle  mine,  de 
telle  plantation  lointaine  ? 

Je  vous  le  répète,  il  est  absolument 
dans  le  même  cas  que  le  malade  qui 
décide  de  son  traitement  après  lecture 
d’un  boniment'  publicitaire  rédigé  par 
un  charlatan  qui  lui  promet  la  santé  cent 
pour  cent. 

Je  veux  bien  croire  qu’il  est,  parmi 
ceux  de  notre  profession,,  des  hommes 
qui  sont  dotés  de  quelque  clairvoyance 
pour  les  choses  de  Bourse.  Je  ne  leur 
demanderai  pas  l’état  comparatif  de 
leurs"  profits  et  de  leurs  pertes,  mais  s’ils 
sont  vraiment  en  bénéfices,  je  leur 
conseillerai  de  n’avoir  pas  indéfiniment 
foi  dans  leur  étoile.  Je  considère,  en 
effet,  leur  compétence  comme  une  qua¬ 
lité  qui,  en  pareille  matière,  leur  est  in¬ 
suffisante  pour  sortir  définitivement 
vainqueurs; du  tournoi. 

Si  ceuxëqui,  en  Bourse,  se  contentent 
d’opérer  «  au  Comptant  »  risquent  de 
perdre,  ils  ne  s’exposent  tout  de  même 
pas  au  danger  de  se  trouver  étouffés  entre 
deux  matelas  comme  ceux  qui  effec¬ 
tuent  des  opérations  a  à  terme  »  et  se 
livrçnt  à  toutes  les  combinaisons  que 
permet  ce  marché. 

Enfin,  pour  jouer  au  boursier  profes¬ 
sionnel,  il  ne  faut  pas  être  à  des  cen¬ 
taines  de  kilomètres  du  Temple.  Le 
téléphone,  le  télégraphe,  sont  insuffi¬ 
sants  pour  manoeuvrer  à  bon  escient.  Il 
faudrait  être"  là  pour  connaître  immédia¬ 
tement  du  flux  et  du  reflux,  du  calme 
et  de  la  tempête.  Je  sais  qu’on  peut  être 
représenté  au  marché  par  quëlqu’un  qui 
a  reçu  vos  ordres  et  qui  jouit  de  votre 
confiance.  Le  tort  que  vous  aurez  est 
de  vous  croire  vraiment  représenté. 


Qu’on  considère  donc  les  relations 
d’Esculape  et  de  Mercure  sous  le  jour 
de  l’exercice  de  notre  profession  ou  bien 
sous  celui  des  actes  financiers  et  com¬ 
merciaux  que  croient  pouvoir  se  permet¬ 
tre  les  médecins,  elles  ne  sont  jamais 
favorables  moralement  ou  pécuniaire¬ 
ment  aux  disciples  du  premier.  Et  si  le 
caducée  porte  un  miroir  qui  est  l’image 
de  la  conscience,  les  pieds  de  Mercure 
ont  des  ailes  pour  nous  rappeler  qu’on 
en  fit  le  dieu  des  voleurs. 

J.  CRINGN. 


Le  cinquantenaire  de  l’élection  de  M.  le  Pr.  D’flrsonval 
à  l’Académie  de  Médecine 

Ce  cinquantenaire  sera  fêté  dans  la  séance 
du  7  juin  prochain,  date  qui  coïncidera  avec 
l’anniversaire  de  l’illustre  savant  qui  aura 
atteint  ce  jour-là  sa  87e  année.. 


jo/ mlfrhkme. 

“™—|-CARRON” 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

Mèdtcin-Dirtcttur  : 

D»  B  R  O  D  Y 


Par  arreté  du  ministre  de  la  Santé  publique 
en  date  du  4  avril  1938,  M.  Hazard,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  pharmacie  dé 
Paris,  a  été  nommé  membre  adjoint  de  la 
Commission  des  sérums. 


Par  décret  de  M.  le  Préfet  de  Police  en  date 
du  février  1938,  M.  le  docteur  Lucien  Pé- 
rin,  médecin  ,  chef  de  service  à  la  Maison  de 
Saint-Lazare,  a  été  nommé  médecin  chef  du 
dispensaire  de  salubrité,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Bizard,  atteint  par  la  limite 
d’âge. 


LENIFEDRINE 


La  séance  du  28  mai  de  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  sera  consacrée  exclusivement 
à  la  mémoire  de  son  ancien  président,  Vic¬ 
tor  Pauchet,  dont  l’éloge"  sera  prononcé  par 
M.  Peugniez. 


A  l’occasion  de  l’honorariat  du  professeur 
Villard,  un  Comité  s’est  constitué  sous  la 
présidence  des  professeurs  Paviot  et  Tixier 
afin  de  permettre  à  ses  amis,  à  ses.  collègues, 
à  ses  élèves  de  lui  témoigner  leur  affection 
et  leur  reconnaissance  en  lui  offrant  une 
médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au 
maître  lyonnais  Linossder. 

Prière  d’envoyer  les  souscriptions  par  chè¬ 
que  postal,  chèque  ou  mandat  à  M.  Caillot, 
31,  rue  Ferrandière,  à  Lyon  (compte  de  chè¬ 
ques  postaux,  Lyon  240-04). 


EIMTEROBYL 


In  réunion  dé  la  Société  amicale  des  mé¬ 
decins  alsaciens  (27,  rue  de  la  Ville-l’Evêque, 
Paris,  VIIIe)  a  eu  lieu  le  mercredi  27  avril, 
sous  la  présidence  du  docteur  Oberkirch,  an¬ 
cien  ministre.  '  ■ 


La  réunion  de  printemps  de  la  Société  Suis¬ 
se  de  Psychiatrie  aura  lieu  à  l’Etablissement 
Neurothérapique  Hohenegg,  Meilen,  et  à  Zu¬ 
rich,  les  14  et  15  mai  1938,  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  J.-E.  Staehelin,  de  Bâle. 

Question  mise  à  l’ordre  du  jour  :  «  Le  nou¬ 
veau  code  pénal  suisse  ».  Rapporteurs  :  M.  le. 
professeur  E.  Hafter,  de  •Kilchberg-Zürich,  et 
M.  le  Privatdooent  O.-L.  Forel,  de  Prangins. 


MICTASOL 


Le  XVIIIe  banquet  annuel  du-  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  aura  lieu  samedi 
14  mai  1938,  à  20  heures,  dans  les  salons  du 
Palais  d’Orsay,  9,  quai  d’Orsay,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Hartmann,  ancien 
président  du  S.  M.  S.  et  de  la  Fédération  des 
Syndicats  médicaux  de  la  Seine.  Il  sera  suivi 
d’un  bal. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
siège  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 
28,  rue  Serpente,  .Paris  (6e). 


TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
résident  au  .sanatorium  .  Xavier-Arnozan,  à 
Pessac,  près  Bordeaux,  aura  lieu  le  28  juin. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  13 
juin  au  secrétariat  de  l’administration  des 
hospices  de  Bordeaux. 


.  On  a  annoncé  récemment  que  l’Académie 
venait  de- recevoir  un  legs  très  important  de 
Mme  veuve  Jansen. 

Ce  legs  se  monte  à  la  somme  nette  de  cinq 
millions  de  francs.  La  testatrice  ayant  laissé 
à  l’Académie'  la.  libre  disposition  de  sa  libé¬ 
ralité  nous  croyons  savoir  que  le  Conseil 
d’administration  a  décidé  d’affecter  une  par¬ 
tie  des  revenus  à  la  création  de  bourses  de 
travail  ;  le  solde  sera  employé  dans  des  buts 
scientifiques,  recherches  ou  missions. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


La  chaire  de  physique  biologique,  radiolo¬ 
gie- et  physiothérapie- (dernier  titulaire  :  M. 
Cluzet.)  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni- 
veTsité  de  Lyon,  est  déclarée  vacante. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  concours  aura  lieu  le  12  mai  1938  jpour 
ia  nomination  de  deux  internes  titulaires  et 
crois  internes  provisoires  à  Lhôpital  d’Eau- 
bonne.  Seront  admis  à  concourir  dix  candi¬ 
dats  classés  sur  titres.  Le  concours  comprend 
une  composition  écrite  et  l’examen  d’un  ma¬ 
lade. 

Avantages  :  nourriture,  logement,  chauffa¬ 
ge,  indemnité  de  5.400  francs  la  première 
année  et  ensuite  6.000  francs  par  an.  Au 
point  de  vue  du  stage  hospitalier,  les  .inter¬ 
nes  de  l’hôpital  général  d’Eaubonne  sont  as¬ 
similés  par  la  Faculté  aux  internes  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 


QRGÀNI- 


QLCI0N 


Le ,  IVe  Congrès  international  de  Patholo¬ 
gie  comparée  aura  lieu  à  Rome,  du  15  au  20 
mai  1939,  sous  le  haut  patronage  du  gouver¬ 
nement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  aux 
Comités  nationaux  respectifs,  ou  bien  au  se¬ 
crétaire  général,  Consiglio  Nazionale  delle 
Ricerche,  Piazzale  delle  Scienze,  Roma. 

Ont  été  "nommés  dans  l’ordre  de  la  Santé 
publique  : 

Au  grade  de  commandeur 

.M.  le  médecin  général  Maisonnet,  directeur 
du  Service  de  Santé  au  ministère  de  la  Dé¬ 
fense  nationale. 

M.  le  médecin  général  Oudard,  •  directeur 
central  du  Service  de  Santé  au  ministère  de 
la  Marine. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  trujfés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice.  . 


Le  docteur  Camille  Dreyfus,  de  New-Yorlq 
président  de  la  Celane.se  Corporation  et  pré¬ 
sident  de  la  Canadian  Celanese,  a  été  promu 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 


ADOL 


B  A  U  ME 
POTION 
GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES 


La  séance  supplémentaire  de  ia  Société  Mé¬ 
dico-psychologique  du  mois  de  mai,  séance 
exclusivement  réservée  à  des  présentations, 
aura  lieu  le  jeudi  12  mai  1938,-  à  9  heures  30 
très  précises,  à  l’Hôpital  Henri-Rousselle,  1, 
rte  Cabanis,  à  Paris  (XIVe  arrondissement), 
dans  l’Amphithéâtre  du  Pavillon  Magnan. 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  mai  de  la 
Société  Médico-pisychologique  .  aura  lieu  le 
lundi  23  mai  1938,  à  4  heures  très  précises,  au 
siège  de  la  Société.  12,  rue  de  Seine,  à  Paris. 


La  chaire  d’hygiène  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Alger  (dernier  titulaire  :  M.  Weber)  est  dé¬ 
clarée  vacante. 


Entéromucine 

ercé 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 

THË0BR0M0SE 
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LENIFORME 
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le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


FURONCULOSE 


Dans  le  Monde  Médical 


Noces  d’argent 

—  Le  doc.'leua*  et  Mme  Guillemin  ont  reçu  le 
jeudi  5  mai,  16,  avenue  George-V,  à  l’occa¬ 
sion  de  leurs  noces  d’argent. 

Une  messe  a'  été  dite  le  même  jour,  à  la 
Chapelle  des  Frères  de  Saint-Jean-de-Dieu,  rue 
Lecourbe. 

Mariages 

—  C’est  dans  la  plus  strict©  intimité  qu'a 
été  béni,  samedi  dernier, .  lé  mariage  de  Mme 
Josépha  Verbulst  avec  le  docteur  André  Bu- 
quet,  chirurgien  assistant  à  l’hospice  des  En¬ 
fants  Assistés. 

—  Le  jeudi  21  avril,  en  d’église  de  La'Haye- 
Pesnel  (Manche),  a  été  célébré  le  mariage  de 
M1Ie  Hélène  Roquet  avec  M.  Louis  Purée,  phar¬ 
macien  à  Mézidon  (Calvados) . 

—  Le  jeudi  28  avril  1938,  en  l’église  Notre- 
Dame  de  Lourdes,  <à  La  Madeleine-lez-Lille,  -a 
ôté  célébré  le  mariage  du  docteur  André  Cat- 
teau  avec  Mlle  Anne-Marie  Thellier  de  Ponche- 
ville. 

Nécrologies 

— ■  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  le  dpeteur 
Gustave  Lavoine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  en  son  domicile  à  Tricot  (Oise), 
le  28  avril  ig38,  dans  sa-  soixante-quinzième 
année. 

De  la  part  de  :  M”6  Gustave  Lavoine,  son 
épouse  ;  M.  le  docteur  Devillers'et  Mme  ;  M.  .et 
Mœe  Robert  Lavoine,  ses  enfants  ;  M.  Robert 
Lavoine,  son  petit-fils  ;  M.  le  docteur  et  Mme 
Charles  Lavoine. 

—  On  apprend  la  mort  de  M.  Georges  Vil- 
lain,  directeur  de  l’Ecole  dentaire  de  Paris, 
président  d’honneur  de  la  Fédération  den¬ 
taire  internationale,  décédé,  ainsi  que  les 
membres  de  sa  famille,  dans  un  accident  d’au¬ 
tomobile. 

—  Le  docteur  Don  Lorenzo  Baro,  qui  avait 
été  le  médecin  die  S.  M.  le  roi  Alphonse  XIII, 
vient  de  mourir  à  Sain t- Jean -de-Luz,  où  les 
obsèques  ont  été  célébrées. 

Le  défunt,  issu  de  mère  française,  était  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  ;  grand  ami  de 
la  France,  il  permit  pendant  la  guerre,  par 
l’intermédiaire  du  roi  d’Espagne,  de  rassurer 
de  nombreuses  familles  de  combattants  sur 
le  sort  d.es  leurs. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  à  No- 
gent-le-Rotrou,  de  Mme  La  Néelle,  veuve  du 
docteur  La  Néelle  et  cousine  germaine  de  sain¬ 
te  Thérèse  de  l’Enfant-Jésus. 

—  Le  médecin  général  et  Mme  Bilouët’  ont  la 
douleur  de  faire  part  cju  décès  de  leur  fille, 
Mœe  Sinclair. 

—  On  annonce  le  décès  du  docteur  Casimir 
Saqui,  officier  de  la  Légion  d’honneur.  L’in¬ 
humation  a  eu.  lieu  à  Monte-Carlo.  Le  présent 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  Un  terrible  accident  d’automobile  vient 
de  coûter  la  vie  à  M.  le  docteur  Casali  (de 
Châtel-Guyon)  et  à  sa  fille  Isabelle. 

—  Nous  avons  appris  le  décès  à  l'âge  de 
huit  ans  de  Mlle  Françoise  Prançon,  fill-e  de 
M.  le  docteur  François  Françon,  médecin  con¬ 
sultant  à  Aix-les-Bains. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  à  Bor¬ 
deaux,  du  docteur  André  Freymond. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Charles  Gotar,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  survenue  à  Vichy.  L’inhumation  a  eu 
lieu  le  28  avril,  au  cimetière  du  Père-Lachaise, 
dans  le  caveau  de  famille. 

—  O11  nous  prie  d’annoncer  le  décès  du 
docteur  Théry,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  conseiller  d’arrondissement.  Les  obsè¬ 
ques  ont  été  célébrées  à  Compïègne,  en  l’égli¬ 
se  Saint-Antoine,  le  samedi  3a  avril.  Le  pré¬ 
sent  avis  tient  liep  de  faire-part. 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 


fUPARïFM  Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
v/tl  /tRLlMTl  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuliiies  dosées 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti-  1 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cliolécys-  ’ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacillurifes. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Cafêinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 
PARIS 


0LE0CHR1SIÎNE  LUMIERE 

Chrysothérapie  -  Calcithérapie 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol 
sulfonate  de  calcium) 


ALLOdRYSINE  LUMIERE 


Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni  gé- 


OH 

Sanfalol-Salol-Héxaméthylène-Téframlne 
Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  \  PYÉLITES 
CYSTITES  PYÉLONÉPHRITES 
NÉPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


Laboratoires  du  Dr  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 
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J.  CRINON 


ALLERGANTYL 

MILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE  -  BARDAINE  (Solution  sans  sucre) 

FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  (diminuer  pn.ririnni.tnt  une  lois  le  furoncle  séché) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  1/2  verre  d’eau  1/4  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VI») 


Réunions  Médico-Chirurgicales  de  Morphologie 


La  prochaine  l  réunion  médico-chirurgicale  de 
morphologie  aura  lieu  à  21  heures  précises,  le 
mercredi  11  mai  prochain,  sous  la.  présidence  de 
M.  le  docteur  Thooris,  à  la  bibliothèque  de  la 
Maison  de  santé  Velpeau,  7,  rue  de  la  Chaise,  à 

Ordre  du  jour 

1°  Docteur  Claque  (Paris)  :  Chirurgie  plastique 
des  brides  vestibulo-alvéolaires. 

2*  Docteur  Thooris  (Paris)  :  Morphologie  des 
ombres. 

3°  Docteur  BoGer  (Paris)  :  L’appareillage  invi¬ 
sible  en  orthodontie. 

4°  Docteur  HgrOua  (Paris)  :  Sur  la  maladie 
5°  Affaires  diverses. 

Les  .réunions  médico -chirurgicales  de  morphologie 
groupent  tout  ce  qui  conoerne  l’orthopédie,  l’en¬ 
docrinologie,  la  physiothérapie,  la  psychanalyse, 
la  dermatologie  appliquée  au  physique,  la  chi¬ 
rurgie  réparatrice  et  plastique,  la  stomatologie, 
en  somme  tons  tes  travaux  de  morphologie  géné¬ 
rale  et  spéciale  dont,  la  synthèse  amène  naturel¬ 
lement  à  la  prévention  des  difformités,  c'est-à-dire 
à  la  médecine  spoitive  et  à  l’hygiène. 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  F  INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


La  collection  de  l’ INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî¬ 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


L’Angleterre  est,  paraît-il,  en  parfait 
accord  avec  nous.  En  accord  sur  quoi'  ? 
Que  rapportent  nos  ministres  du  Front 
populaire  «  amélioré  »  de  leur  voyage  à 
Londres  et  à  Windsor  ?  Avec  empres¬ 
sement,  j’en  suis  sûr,  vous  avez  lu  leurs 
communications  faites  à  la  Presse,  qu’en 
avez- vous  retenu  d’explicite  ^et  de  récon¬ 
fortant  ? 

Les  Anglais  ont  répété  qu’ils  étaient 
opposés  à  une  intervention  en  Espagne 
et  qu’ils  n’étaient  pas  d’avis  de  faire  la 
guerre  à  l’occasion  d’un  différend  ger¬ 
mano-tchécoslovaque.  Nos  délégués  à 
Londres  ont  fait  équipe  ministérielle  avec 
ceux  qui  professaient  une  opinion 
contraire  à  celle  des  Anglais  ;  l’accord 
qu’on  célèbre  signifierait-il  qu’ils  ont 
changé  d’avis  ? 

Voilà  que  le  Times  publie  une  décla¬ 
ration  de  notre  Premier  qui  affirme  que 
«  la  France  restera  fidèle  à  ses  engage¬ 
ments  vis-à-vis  de  la  Tchécoslovaquie  ». 
Si  ces  engagements  vont  jusqu’à  l’inter¬ 
vention  armée,  l’accord  franco-anglais 
n’existe  pas  ou  alors  nous  acceptons 
crânement  que  l’Angleterre  ne  nous  sui¬ 
ve  pas  dans  la  guerre  à  laquelle  nous 
nous  déciderions. 

L’abstention  de  l’Angleterre  ne  saurait 
étonner  car  son  appui  n’était  à  espérer 
(la  promesse  n’a  fait  l’objet  d’aucun  en¬ 
gagement)  qu’au  cas  où  nous  serions 
attaqués  ;  or,  si  nous  voulons  défendre 
la  Tchécoslovaquie,  il  nous  faudra  atta¬ 
quer  l’Allemagne...  Mais  alors  c’est  nous 
qui  serons  les  agresseurs  et  l’Angleterre 
restera  neutre. 

Ceux  qui  se  privent  ainsi  allègrement 
de  l’appui  anglais  ou  bien  ont  réfléchi 
au  fait  que  le  secours  serait  mesquin, 
l’Angleterre  n’ayant  pas  d’armée  de 
terre,  ou  bien  ils  font  grand  cas  du  con¬ 
cours  de  l’armée  soviétique.  Dans  cette 
dernière  hyDothèse,  nous  les  renverrons 
d’abord  à  l’étude  de  la  carte  d’Europe 
et  pour  le  reste  à  tout  ce'  qui  a  été  dit 
de  sérieux  sur  cette  armée  qui  n’a  ni 
chefs,  ni  éducation  tactique,  qui  ne  dis¬ 
pose  ni  de  routes,  ni  de  voies  ferrées  et 
dont  l’aviation,  enfin,  qui  fait  son  or¬ 
gueil,  aurait  à  se  mesurer  avec  des  for¬ 
ces  aériennes  susceptibles  de  lui  donner 
bien  du  fil  à  retordre. 


C’est  au  prix  de  ces  cordiales  admo¬ 
nestations,  qui  démontrent  notre  fai¬ 
blesse  d’autoconduction,  que  nous  avons 
obtenu  ce  qui  n’a  pas  été  mentionné 
dans  les  communiqués  —  c’est-à-dire 
les  livres  qui  nous  sont  nécessaires  pour 
faire  face  aux  exigences  immédiates  de 
notre  trésorerie  mise  à  sac  par  les  déma¬ 
gogues  qui  ont,  momentanément,  quitté 
le  Pouvoir. 

Quant  aux  conceptions  touchant  les 
préparatifs  de  guerre,  elles  semblent 
bien  nébuleuses  :  on  a  parlé  de  _  stocks 
de  matières  premières,  d’achat  d’avions 
et  de  je  ne  sais  quoi  encore  ;  tout  cela 
est  vague.  Cela,  direz-vous,  peut  pren¬ 
dre  corps.  Bien  sûr.  Mais  n’oubliez  pas 


Clinique  SALNT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- - TÉLÉPH.  RÉGIONAL  7 55  „t  8  50  - 

Moi  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


N.  C.  et*  téléph!  p^lîT*1  H  d*  2J“rtare.‘*  Lerrams  et 

— PRIX  MODÉRÉS  - 


ce  médicale,  à  la  diepoailion  de*  médecine  qui  ptuvenï 
ontinuer  à  coigner  eux- meme*  leur a  malade * 

ur  médical  et  admUUratiJ:  D1  P.  ALLAMAGNY 


que  l’Angleterre,  notre  voisine,  n’est  pas 
tout  l’Empire  britannique  et ‘que  les. 'Dé¬ 
minions  ne  sont  pas  très  emballés  sur 
l’opportunité  d’une  nouvelle  guerre.  Ne 
perdez  jamais  de  vue,  surtout,  qu’on  ne 
fait  pas  la  guerre  sans  soldats.  Or,  si  je 
comprends  bien  la  question,  telle  qu’elle 
se  présente,  l’Angleterre  fabriquerait  et 
le  soldat  français  se  battrait.  Car,  la 
conscription  répugne  au  peuple  anglais 
et  avant  que  se  soient  portés  à  notre 
secours  les  Zélandais  et  les  Australiens, 
il  sé  serait  passé  chez  nous  des  événe¬ 
ments  bien  graves,  peut-être  irrémédia¬ 
bles...  Car  rien  ne  prouve  qu’une  nou¬ 
velle  guerre  durerait  des  années. 


De  tout  ce  bruit  fait  autour  du  voyage 
sur  les  bords  de  la  Tamise,  il  ne  résulte 
rien  de  nouveau.  L’entente  cordiale  con¬ 
tinue  avec  toute  son  infertilité  et  le  tri¬ 
but  de  ses  somnifères  promesses.  Elle 
n’empêche  pas  le  ciel  d’être,  à  l’Est, 
chargé  de  nuages. 

L’Allemagne  fut  dopée  par  le  geste 
audacieux  qui  a  réalisé  l’Anschluss  en 
un  tournemain.  On  a  dit  de  ce  geste 
qu’il  était  prévu.  C’est  vrai.  Aussi  ne 
produisit-il  aucune  réaction  dans  le  cé¬ 
nacle  académique  de  Genève,  non  plus 
que  parmi  les  grandes  nations  européen- 

Demain,  il  s’agira  de  la  Tchécoslo¬ 
vaquie,  mosaïque  de  nationalités  or¬ 
gueilleuses  et  enfiévrées.  Quelle  sera  la 
réaction  de  la  S.  D.  N.  ?  Elle  . restera 
platonique.  Quant  à  la  France,  ce  christ 
des  nations,  entrera-t-elle  en  guerre  con¬ 
tre  l'Allemagne  ?  Si  elle  s’y  décide,  elle 
réalisera  le  rêve  des  dirigeants  du  natio¬ 
nal-socialisme  et  nous  enverrons  toute 
une  génération  mourir  pour  la  liberté 
des  Tchèques  et  des  Slovaques  sur  les 
glacis  du  Rhin. 

On  ne  veut  pas  laisser  renouveler 
l’erreur  de  Sadowa  ?  L’avenir  jugera, 
mais  qu’on  n’essaie  pas  de  nous  trom¬ 
per  en  parlant  d’un  traité  qui  nous  lierait 
jusqu’à  la  guerre  avec  la  Tchécoslova¬ 
quie  alors  que  le  Parlement  n’ayant  pas 
été  appelé  à  en  décider,,  ce  traité  reste 
pour  les  Français  un  mythe  ou  une  con¬ 
vention  par  laquelle  des  idéologues  au¬ 
raient  à  la  légère  engagé  notre  pays  dans 
un  drame  sévère. 


Mais  l’Allemagne  reste  dopée  et  les 
voyageurs  qui  en  reviennent  ne  parlent 
que  de  mouvements  de  troupes  en  ar¬ 
mes.  Chaque  semaine,  des  harangues 
sont  prononcées  qui  exhortent  le  peuple 
au  sacrifice  pour  une  hégémonie  alle¬ 
mande  s’étendant  à  tout  le  centre  euro¬ 
péen  et  pour  une  expansion  coloniale 
qu’une  population  débordante  rend  né¬ 
cessaire.  Allons-nous  nous  trouver  au 
rang  des  Portugais  et  des  Espagnols  qui, 
par  le  fait  de  leurs  querelles  intestines, 
perdirent  jadis  l’empire  du  monde  ? 
Faut-il  rappeler  le  souvenir  de  Rome  qui 
vit,  un  à  un,  tomber  les  rameaux  de 
l’arbre  des  Césars  à  l’ombre  duquel 
s’étaient  enrichis  les  proconsuls  ? 

(Voir  la  suite  page  B.) 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique,  PARIS  (XVe) 


GOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
LANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  lit.  PARIS 


Huile  Végétale  Antiseptique 

k  YOléate  d’Éphédrine 

SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 

GARANTIE  EXEMPTE 


cTAnalgésiques 


SANS  Cocaïne, 
SANS  Stovaïne, 
SANS  Chloretone. 


de  Substances  irritantes  \ 

(  Menthol 


SPÉCFER  dosage  j  X 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26.  Rue  Pèt  relie,  Pari,  (9e) 


Se  fait  en 
Solution  -  Rhino-Capsules  -  Vaseline 


*”1 

aseline  B 


Huile  non  Caustique 
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VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  V APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


•  UROMIL  • 


ARTHRITISME 


Dr  L.BEUÈRES-19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


Voir  à  la  page  IL  le  sommaire  du  n”  13  de  Pallas  e t 
les  avantages  qui  vous  sont  accordés  (une  police 
d'assurance  de  15.000  francs),  en  souscrivant  un  abon¬ 
nement  combiné  à  Pallas  et  à  Y  Informateur  Médical. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  i 


SYNDICAT  NATIONAL  DES  MÉDECINS 
des  stations  thermales,  marines,  climatiques 
de  France 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Nous  vivons  une  époque  où  le  vieux 
continent  se  trouve  à  un  nouveau  carre¬ 
four  de  son  histoire.  Charlemagne,  Char- 
les-Quint,  Louis  XIV,  Napoléon,  c’est 
l’ éternelle  lutte  pour  la  destinée  de  l'Em¬ 
pire  romain  et  c’est  la  barrière  à  dresser 
de  nouveau  devant  l’exode  asiatique. 

Ont-ils  pensé  au  rôle  que  devra  jouer 
leur  pays  dans  cet  instant  tragique  ceux 
qui,  depuis  vingt  ans,  ont  tenu  en  main 
les  destinées  de  la  France  ?  Non,  ce 
furent  de  pauvres  gens  habiles  à  rem¬ 
plir  leurs  pochés  et  celles  de  leurs  amis, 
aptes  tout  au  plus  au.  maquignonnage 
des  appuis  qui  les  maintinrent  au  Pou¬ 
voir. 


La  tâche  était  pourtant  simple  à  con¬ 
cevoir.  Ou  bien  nous  devions  nous  rap¬ 
procher  du  grand  pays  que  nous  avions 
vaincu  et  dont  l’expérience  napoléon- 
nienne  avait  démontré  la  puissance  de 
résurrection,  ou  bien,  voulant  rester  ses 
ennemis,  nous  avions  le  devoir  de  nous 
attacher  à  maintenir  intacte  notre  force 
armée. 

Nos  lecteurs  savent  l’opinion  que  nous 
n’avons  cessé  de  défendre  ici.  Il  fallait 
rester  forts  sans  compter  en  rien  sur  les 
autres  et  entrer  en  conversation  avec 
l’Allemagne,  alors  que  nous  bénéficiions 
encore  du  prestige  de  notre  victoire  et 
de  l’appui  de  nos  armes. 

Le  mythe  de  la  sécurité  collective,  le 
gâchis  de  notre  politique  intérieure,  les 
sottises  d’une  diplomatie  domestiquée 
nous  ont  affaiblis  pendant  qu’un  '  mysti¬ 
cisme  embrasait  l’Allemagne.  Une  au¬ 
rore  de  sang  rougoie  maintenant  l’hori¬ 
zon  qui  eut  pu  être  l’aube  d’une  paix 
durable.  La  France  méritait  mieux. 

J.  CRINON. 


Groupement  français  d’études 

de  neuro-psychopathologie  infantile 


Le  Groupement  Français  d'EtiMes  de  N-eu- 
ro-psychopath-ologie.  infantile  a  tenu  sa  pre¬ 
mière  séance  le  lundi  17  janvier  1938,-  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Th.  Simon.  - 

Fondé  sur  l’initiative  de  M.  le  Dr  Heuyer, 
à  la  suite  du  premier  Congrès  international 
de  psychiatrie  infantile  tenu  à  Paris  au  mois 
de  juillet  1937,  ce  groupement  à  réuni  tout 
d’abord  des  membres  des  Comités  d’horineur, 
de  propagande  et  d'organisation  du  Congrès. 
Il  sera  ultérieurement  co’mplété  par  voie 
d’élection  et  pourra  comprendre  120  membres 
titulaires  médecins,  60  membres  titulaires  non 
médecins  et  des  membres  correspondants 
étrangers  dont  le  nombre  n’est  pas  limité. 

La  cotisation  annuelle  a  été  -fixéei  à  120  fr.  ■ 
.et  un  Bulletin,  dont  le -premier  numéro  vient 
de  paraître,  publie  les- travaux  piê^èh'tés' aux 
séances! 

Les  lettres  de  candidature  doivent  -  être 
adressées  au  Dr  Léon  Michaux,'  séerétaire  'gé¬ 
néral,  5,  rue  Sâint-Philippe-dù-Roule,  Pa¬ 
ris  (VTII*  arrondissement).  Les  .élections  au¬ 
ront  lieu  -chaque  année'  à  l’Assemblée'  géné¬ 
rale,  au  scrutin  secret,  ■  à  la  majorité^  des 
trois  quarts  des  suffrages  exprimés,  après 
rapport  d’une  Commission  de  trois  membres 
■  désignée  lors'  de  la  séance  -  précédente.-  1 V  ' 


Association  entrepharmaciensct  non-pharmaciens 


M.  Camille  DaM-et,  député,  demande  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  Santé  publique  : 

1"  S’il  existe  une  loi  interdisant  <une  associa¬ 
tion  entre  pharmaciens  et-  non-pharmaciens  pour 
la  fabrication  et  la  vente  de  spécialités  pharma¬ 
ceutiques  aux  grossistes  ou  aux  pharmaciens  ; 

2"  S’il  est  permis  à  une  personne  munie  d’un 
diplôme  de  docteur  en-  médceine,  de  docteur  èb 
sciences,  mais  non  pharmaciènhe,  de  préparer  et 
de  vendre  des  séru-ms  et  des  vaccins-  aux  grossistes 
et  aux  pharmaciens  ; 


Le  nouveau  Bureau  pour'  1938 
'Le-s  récentes  élections  pour  le  renouvelle¬ 
ment  du  bureau,  nécessitées  par  la  démission--? 
du  président,  le  docteur  Duraud-Fardel,  et 
celle  du  secrétaire  général,  le  docteur  Glè-vS 
nard,  ont1  donné  .les  résultats  süiVahts  : 


.(Photo  «  Inf.  Méd.  ».)  }| 
M.  LE  Dr  JEXURIN 

Président  d'honneur.  .-  Dr  Durànd-Fardel. 
Président  :  ,Dr  -Henri  Flurin,T9,  avenue  Mac-* 
Mahon,  Paris  (17°). 

Vice-Présidents':  MM.  Baraduc,  Câuvy,  Fores-1 
lier,  -GTénard. 

Secrétaire  général  .-  Dr  H. -G.  Roubeau,  18,} 
rue  P.-Demours,  'Péris  (17e). 

Secrétaire  adjoiriU:  Dr  Stieffel. 


A  I  Académie  de  Médecine 


M.  GUERIN  SIGNALE  UN  TRAVAIL  BV  % 
D r  RODON,  D'OUZOUER  -  SUR  -  TREZEE, 
SUR  «  DOUZE  ANNEES  DE  PROPHYLA-  M 
NIE  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LE  VAC-  I 
CIN  B.  C.  G.  » 

Ce  travail  présenté  ceci  d’original  que, 
rompant  avec  les  anciennes  statistiques,  aux¬ 
quelles  on -  pouvait  reprocher  de  faire  dire 
ce.  que  l’on  veut,  les  règles  de  l'orthodoxie 
statistique  o-n-t  été  appliquées  aux  calculs  f 
par  M.  Moine,  chef  de  -service  du  Comité' 
national  de  défense  contre  la  .Tuberculose. .  ' , 
L’du-teur  arrive  à  cette  conclusion  qu’au 
cours  de  ces  douze  dernière.s  années  les  328. 
■enfants  vacciné-s  par  lui  ont  eu,  au  cours  de 
leur  première  année,  non  seulement  une . 
mortalité  générale  inférieure  de  plus  de  moi¬ 
tié  à  .  celle  des  enfants  non  vacciné-s  du  mê¬ 
me  départ-e-me-nt,  mai-s  que  les  chances  de 
survie  des  générations  -suivantes,  '  jusqu’à 
celle  de  -douze  ans,  compte  tenu  de  l’erreur  ‘ 
probable,  ont  été  nettement  en  faveur  des  ; 
enfants  vacciné-s. 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 
et  des  communes  limitrophes 


3”  .Si  une  association  de  pharmaciens  avec  des 
personnes  munies  d’nn  diplôme  de  docteur  en 
médecine,  de  docteur  ès  sciences,  mais  non  phar¬ 
maciennes,  est  permise  en  vue  de  la  préparation 
de  vaccins  et  de  sérums  et  de  leur  vente  aux 
grossistes  et  aux  pharmaciens  ; 


raine.  (Question  < 


applicables  en  Alsace  et  Lor- 
11  janvier  1938.) 


Réponse.  —  1”  L’in-terdietion  de  l’Association  en¬ 
tre  un  pharmacien  et  un  non-pharmacien,  pour 
la  fabrication -et  la  vente  en  gros  ou  en  détail  de 
spécialités  pharmaceutiques,  résulte  de  la  Décla¬ 
ration  royale  du.  25  avril  1777  et  dé  la  loi  du  21 


srermdmal  an  XI-  (Cr.  16  avril  1921,  D.  P.  1922-1-107, 
cour  de  Paris  30  mars  1926,  D.  P.  1926-2-99)  ; 


La  fabrication  de. -sérums  ou1  vaccins,  ainsi 
que  leur  vente,  est  soumise  à  autorisation,  en-  ap¬ 
plication  de  la  loi  du  14  juin  1934  («  Journal 

Officiel  »  -du  22  juin).  Le  diplôme  'de  pharmacien 
n'est  pas  obligatoire  pour  la  vente  aux  grossistes 
'  aux  pharmaciens  ; 


3”  Oui  ; 

4”  Cette  question  ressortissant,  également,  aux 
attributions  du  président  du  Conseil,  chargé  des 
affaires  d’Alsace  et  de  Lorraine,  un  déla-il  est  né¬ 
cessaire  pour  -répondre. 


(«  J,  O.  »,  11  mars  1938.) 


COMMUNIQUE 

Les  Caisses  d’ assurances  -sociales  -dé  la  ré¬ 
gion  pari-sienne  viennent  de  décider  un  relè¬ 
vement  prochain  du  tarif  de  responsabilité  :  . 

A  partir  du  1er  mai,  le  tarif  qui  était  de 
15  francs  pour  la  consultation  sera  porté  à 
18  francs  et  les  Caisses  ont  annoncé-  que  ce 
n’-était  qu’u-n  premier,  pas  dans  cette  voie.  }•« 

Cette  mesure  a  été  prise' par  les,  Caisses  - 
bien  qu’elles  connussent  le  refus  par  le  Syn¬ 
dicat  des  médecins  de  la  Seine  et-  les.  autres }, 
syndicats  de  la  région  d'accepter  les  condi¬ 
tions  du  -proeès'verbal  d'accord  qui  Leur  était 
proposé. 

II  s’avère  donc  que  la  position  prise  par  le. 
Syndicat  des .  médecins  de  la  Seine  ne  com¬ 
portait,  pas1  pour  les  médecins  de"  ,1a  Seine. 
.Tes  dangers  qu’un  communiqué  à  la  presse’  < 
accusait  le  S.  M.  S.  de  leur  faire  courir. 

11  faut-  espérer  que  la  récente  décision  de 
l'Union  des  Caisses  marquera  le  .début  d’une 
ère  nouvelle  faite  de  compréhension  mutuel¬ 
le  et  de  collaboration  loyale  entre  les  Caisses 
et  les  syndicats  médicaux  de  la  région  pari¬ 
sienne. 
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du  sein  pendant  les  'périodes  menstruelles. 

3°  Tantôt,  enfin,  la  synergie  pathologique  se. 
traduira  par  une  action  de  tel  organe  malade  sur 
,tel  organe  déjà  aliéné  et  cette  -répercussivité  pa¬ 
thologique  est  particulièrement  -  fan,  il  i  ère  au  gyné¬ 
cologue. 

velle,  mais  rénovée,  à-  laquelle  la  pathologie  gy¬ 
nécologique  rie  peut  pas  se  soustraire. 

C'est  celle  de  l’aspect  individuel  des  manifesta¬ 
tions  observées  dont  Hippocrate  avait,  dans  son 
livre  «  De  la  Nature  de  la  Femme  »,  véritable  trai¬ 
té  de  gynécologie  clinique,  montré  les  variétés. 

En  effet,  à  côté  des  différents  types,  constitution¬ 
nels  généraux  morphologiques  correspondant  aux 
types  proprement  dits  physiologiques  correspond 
dant  au  tempérament,  psychologique!  se  tradui¬ 
sant  par .  les  différents  caractères,  il  est  avéré,  en 
biologie,  que  tel  organe  peut  être  doué  ',  d’rine 
réactivité  individuelle. 

On  peut  dès  lors  parler  de  constitutions  par¬ 
tielles  organoïdes  et  iissulaires,  dont  la  somme 
réaliserait  la  compjexion  générale  de  l’individu. 

-  Il  est  bien  évident  que,  dans  de  nombreux  cas, 
certaines  propriétés  constitutionnelles  intéressent 
■à  la  fois  l’organisme,  mais  elles  peuvent  prédomi¬ 
ner  au  niveau  de  certains  lieux  électifs.  Ainsi,  l’im¬ 
munité  se  traduit  concurremment  dans  lé  milieu 
intérieur  et  au  niveau  de  certains  organes.  Si 
l’on  .isole,  par  exemple,  suivant  la  méthode,  de 
Schnitz,  des  organes  d’animaux  immunisés  en  les 
suspendant  au  sein  du  sérum  artificiel,  après  les 
avoir  débarrassés  soigneusement  de  toute  trace  de- 
leur  sérum  propre,  on  peut  constater  une  réac¬ 
tion  violente  des  organes  sensibilisés.,  lorsqu’on 
ajoute  au  bain  Une  quantité  minime  d’antigène. 
S’il  s’agit,,  par  exemple,  de  l’utérus,  on.  .le  voit  sej 
contracter  violemment.  On  peut  donc  ■  conclure, 
dans  ce  cas,  que  si  toutes  les  parties  de  l’organisme 
sont  solidaires  dans  le  processus  ■•‘■de-  défense  et 
d’anaphylaxie,  il  péut  exister  une  individualisa¬ 
tion  organoïde  variable  suivant  les  sujets. 

Excusez-moi,  (Messieurs,  de  m’être  laissé  entraî¬ 
ner  (hors  do  vos  préoccupations  immédiates  et  des 
problèmes  sociaux  qu’elles  Imposent,  dans  ces 
quelques  spéculations,,  qui.  ont  tenté  de  vous  indi¬ 
quer  .quelques  voies  d’avenir  nouvelles  qui  s’of 
frent  au  gynécologue. 

Plus  que  jamais,  ce  dernier  doit  être,  comme  l’a 
demandé,  dès-  1.902,  le.Dr  Jayle,  à  la  fois  médecin 
et  chirurgien,  et  parfois  accoucheur,  mais  il  doit 
aussi,  et  plus  que  jamais,,  être  '-biologiste. 

Aucune  notion  acquise,  tant  dans  le  domaine 
de  la  physiologie  -que  celui  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  la  bactériologie,  ne  lui  doit  rester 
étrangère. 

Le  dynamisme'  incessant  de  notre  science  médi¬ 
cale  ne'lui  laisse  aucun  repos  s’il  veut  rester  di¬ 
gne  dés  grandeurs  et  des  servitudes  de  votre  art. 

RAPPORT' DE  M.  MAURICE  FABRE, 
SECRETAIRE  GENERAL  DU  CONGRES 

Ce  rapport  est  certainement  la  tâche  la  plus 
douce  du  secrétaire  général.  Remercier,  féliciter 
tous  ceux  qui  ont  apporté  leur  concours  .  dévoué, 
présente  toujours  un  certain  agrément. 


Merci  de  tout  cœur,  au  nom  de  tous,  d'avoir 
acoepté  d’être  à  notre  tôle  'aujourd’hui. 

La  question  mise  à  l’ordre  du  jour  de  nos  tra¬ 
vaux  appartient  à  l’urol-ogie  presque  autant  qu’à 
la  -gynécologife,  c’est  ce  qui  .nous  a  décidé'  à  offrir 
la  présidence  de  ce  Congrès  à  M.  le  professeur 
Ghauvin,  professeur  de  clinique  urologique  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Marseille.  M.  Chauvin  est 
un  de  nos  plus  -grands  urologistes  français  ;  se® 
innombrables  travaux  font  autorité  non  seulement 
dans  notre  -pays,  mais  encore  à  l’étranger.  De 
plus,  sa  bonté,  sa  cordialité  en  font  un  président 
éminemment  sympathique.  Aussi,  le  -remercions- 
nous  vivement  d'avoir  répondu  à  notre  appel. 

Le  rapporteur  général  de  celle  année  est  notre 
vioe-président-fondaleur,  M.  le  docteur  L.-M.  Pier- 

Je  ne  rappellerai  pas  ,  tous  les  litres  qu’a  M. 
Pierra  à  la  reconnaissance'  de  notre-  Société,  ilj 
sont  trop  nombreux,  celui-ci  en  est  un  de  plus. 
M.  Pierra  a  su  réunir  autour  de  lui  une  pléiade 
de  rapporteurs  qui,  sous  sa  direction,  aidés  de  ses 
oon-seils,  de  sa  documentation,  ont  travaillé  dans 
une  entente  parfaite. 

.  Que  MM.  Baribellion,  Guillaumin,  FigareUa, 
Donnet,  Erlande,  Papillon,  Pecker,  Morisson-La- 
combe  et  .Marcel  acceptent  nos  félicitations  et  nos 
vifs  remerciements  pour  le  travail  très  conscien¬ 
cieux  qu’ils  nous  ont  présenté. 

Je  dois  aussi  remercier  M.  Iè  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  Marseille,  qui  a  bien  voulu,  comme,  ses 
devanciers,  nous  faire  le  grand  honneur  de  sa  pré¬ 
sence  à  notre  séance  inaugurale,  M.  le  Recteur, 
M.  le  Directeur  jiu  Service  de  -Santé  (Militaire. 

Je  salue  -avec  reconnaissance  MM.  les  Délégués 
des  nations  étrangères. 

Enfin,  outre  le  Comité  local  d’organi-sation,  je 
remercie  (M.  le  Préfet  des  AlpesHMaritimes,.  repré¬ 
sentant  du  Gouvernement  ;  M.  le  Maire  de  la  ville 
de  Nice  et  son  Conseil  Municipal  .  M.  le  Président 
et  le  Conseil  Général  qui  ont  bien  voulu  subven¬ 
tionner  noire  réunion,  et  toutes  les  -personnalités 
qui  -assistent  à  notre  séance  inaugurale  ou  ont 
..collaboré  à  l’éclat  de  ce  Congrès. 


L’inauguration  du  Monument  aux  Morts  du  5. 5. 


Le  4  -juin  prochain,,  à  l’occasion  de  ^'inau¬ 
guration  du  monument  aux  morts  du  -Ser¬ 
vice  de  Santé,  auront  lieti  à  Lyon  d’impor¬ 
tantes  réunions  de  tous  les  officiers,  active  - 
et  réserve,  du  Service' de  Santé  militaire.  Les 
congrès  et  le  banquet  du  -soir  seront  présidés 
par  M.  Herriot,  président  de  la  C-hambré  des- 
députés.  Seront  présents  -M.  le  'President  du 
Sénat,  MM.  les  Ministres  de  la  Guerre,  -de  la 
Marine,  de  l’Air,  dès .  Colonies,"  des  Affaires 
étrangères,  de  la  Santé  publique  et  de  nom¬ 
breux  représentants  officiels  de  nations 
étrangères." 

La  remise  du  monument,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Nicolas,  président  du- Comité,  aura  lieu, 
le  5  juin,  à.  10  heures.’  -' 

Tous  renseignements  seront  donnés  par  le 
secrétaire  général  du  Comité,  28,  rue  Belle- 
cordière,  S  Lyon,  et  par  l’Union  F.édérative 
nationale  des  Médecins  de  réserve,  7  bis,  vil¬ 
la  Eugène  Manuel,  rue  Eugène-Manuel,  Pa¬ 
ris  (16e)\ 
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Aussi  me  garderai-je  bien  de  -manquer  à  cette 
aimable  tradition. 

Lorsque  no-tre  sympathique  collègue  Gasquet, 
il  y  a  bientôt  dix-huit  mois)  me  proposa  de  réu¬ 
nir  notre  Congrès  à  Nice,  j’avoue  -que  je  n’hésitai 
"pas  une  seconde  pour  lui  donner  mon  accepta¬ 
tion,  certain  que  j’étais  d’être  approuvé  sans  ré¬ 
serve  par  notre  Conseil  d'administration. 

Nice,  la  Côte  d’Azur,  le  soleil,  les  fleurs,  quelle 
attirance  tout  cela  allait-il  exercer  sur.  nos  collè¬ 
gues  et  leurs  charmantes  femmes. 

Et  puis  Gasquet  ajoutait  pour  me  décider  :  «  Je 
suis  Auvergnat,  vouis  pouvez  donc  compter  sur 
moi  pour  -vous  apporter  un  concours  dévoué  et 
tenace  ;  l’association  d’un  Auvergnat  et  -d’u-n  Lor¬ 
rain  n’a-t-elle  pas  déjà  donné  des  résultats  appré¬ 
ciables  dans  l’administra-tion  de  notre  -Société  ?  » 
Eh  bien,  je  crois,  que  Gasquet  -ne  s’est  pas  irompé 
et  que  notre  Congrès,  grâce  à  lui,  à  son  activité 
prodigieuse,  à  son  dévouement  -de  tous  les  -ins¬ 
tants,  va  remporter  un  légitime  succès.  Aussi 
suis-je  -heureux  de  lui  a-pporter  les  félicitations  et 
les  remerciements  de  la  Société  Française  de  Gy¬ 
nécologie. 

La  Côte  d’Azur,  Messieurs,  a  toujours  été  la 
deuxième  patrie  de  nos  amis  les  Anglais,  on  ne 
saurait  donc  s’étonner  que  nous  ayi-ons  placé  nô¬ 
tre  réunion  d’aujourd’hui  sous  la  présidence 
d’honneur  de  l’Angleterre,  brillamment  représen¬ 
tée  par  notre  président  d’honneur,  M.  le  profes¬ 
seur  Grecn-Armytage,  qui  a  déjà  donné  à  notre 
Société  tant  de  marques  d’amitié. 

-Monsieur  le  -professeur  Green-Armytage,  nous 
connaissons  tous  vos  travaux,  ;  votre  haute  situa¬ 
tion  dans  votre  grand1  pays  que  nous  aimons, 
nous  avons  encore  à  la  mémoire  la  magnifique 
réception  -que  vou-s  et  vos  collègues  nous  ont  faite 
à  Londres,  il  y  a  trois  ans,  mais  ce  qui  nous  rap¬ 
proche  peut-être  le  plus  de  vous  c’est  cette  croix 
d’officier  de  la  Légion  d’honneur  que  vous  avez 
gagné  en  combattant'  à  nos  côtés,  dans  la  Somme, 
pour  la  défense  de  notre  Patrie  et  de  la  Liberté. 
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A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


LA  DESCRIPTION  ANATOMIQUE  D'UN 
NOUVEAU  TYPE  D’ENCEPHALITE  :  L’en- 
èéphalite  pneumococcique,  présenté  par 
MM.  G.  Marine  sco,  N.  Jonesco-Sisesti  ,  et 
G.  STROESCO. 


Les  lésions  frappent  presque  exclusivement 
la  substance  blanche  où  elles  déterminent  des 
plaques  4e  démyélinisation  ayant  des  carac¬ 
tères  qui  les  distinguent  d’avec  les  autres 
leucoencéphalites. 

Outre  la  myéline,  la  nùvroglié  est  frappée 
’  avec  une  particulière  violence  par  le  proces¬ 
sus  toxi-inïectieux.  -Celle-ci  réagit  par  une 
prolifération  intense,  avec  des  'nombreux 
noyaux  en  mitose. 

Les  lésions  vasculaires  se  caractérisent  par 
une  infiltration  leucocytaire  serrée  autour 
des  vaisseaux,  par  de  petites  hémorragies  et 
surtout  par  la  présence  de  fibrine  dans  les 
vaisseaux  ët  en  dehors  des  vaisseaux. 

Par  des  colorations  adéquates  les  auteurs 
?  ont  pu  mettre  en  évidence  la  présence  du 
pneumocoque  dans  la  substance  cérébrale. 

La  communication  :  se  termine  par  des  con¬ 
sidération  biologiques  générales  sur  l’impor¬ 
tance  de  cette  nouvelle  individualisation 
anatomo-clinique. 


Mme  Phisalix,  qui  fait  une  lecture  sur  ce 
sujet,  fait  d’abord  remarquer  que  ce  sont  les 
groupés  zoologiques  inférieurs  qui  renfer¬ 
ment  le  plus  d’espèces  venimeuses,  et  que 
l'es  mieux  douées  de  ces  espèces  (serpents,  ba¬ 
traciens,  arachnides,  insectes...)  sont  veni- 
meùses  d’une  manière  multivalente  :  par 
leurs  sécrétions  glandulaires,  leur  sang,  leurs 
œufs. 

A  cette  venimosité  multivalente  corres¬ 
pond  aussi  une  immunité  naturelle  multiple'  : 
les  espèces  venimeuses  résistent  effectivement 
à  leur  propre  venin,  à  ceux  d’autres  especes, 
à  certaines  toxines  microbienne;!,  au  virus 
rabique  et>à  sa  toxine,  et  à  des  poisons  d’ori¬ 
gine  et  de.  compositions  variées. 

Dans  l’organisme  de  l’animal  venimeux 
adulte  s’établit  un  équilibre  t.oxique-antitoxi- 
que,  dont  la  caractéristique  est  de  se  rétablir 
rapidement  quand  il  vient  à  être  détruit  par 
l’apport  massif  de  poison. 

Comment  .apparaît  cette  immunité  ? 

Bien  que  l’œûf  de  l’animal  venimeux  soit 
toxique  au  début  de  l’ovogenèse,  quand  la 
membrane  de  l’œuf  est  très  perméable,  on 
constate  que  la  venimosité  régresse  peu  à 
peu  et  qu’ellë  a  complètement  disparu 'quand 
l’embryon  est  constitué,  celui-ci  est  donc  tou¬ 
jours  atoxique,  et  le  jeune  reste  atèxique 


Prix  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Marseille 


_  _  Escat,  prix  triennal  de  1.000  francs 

(partage  interdit),  fende  en  1932  par  les -élèves  et 
les  amis  de  Jean  Escat,  ancien  président  de  la 
Société,  et  destiné  à  récompenser  l’auteur  d’un 
travail  se  rapportant  à  l’urologie.  . 

A  'ce  prix  peuvent  concourir  exclusivement  : 

1"  -Les  élèves  en  exercice,  externes  ou  Internes 
titulaires  des  Hôpitaux  de -Marseille,  les -chefs  des 
laboratoires  annexés  aux  services  des  cliniques  de 
la  Faculté  eu  des  Hôpitaux  de  Marseille  ; 

2“  Lés  docteurs  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Marseille  ayant  passé  leur  thèse  depuis  moins 
de  trois  ans  au  1er  janvier  de  l'attribution  du 
prix. 

Les  lauréats,  du  Prix  Jean  Escat  -ne  pourront 
concourir  à  nouveau. 

Les  candidats  devront  avoir  adressé  h  la  So¬ 
ciété  avant  le  1er  novembre  1938  un  mémoire, 
anonyme,  dactylographié  ou  imprimé,  rédigé  en 
trois  exemplaires. 

Chaque  travail  portera  une  épigraphe  repro¬ 
duite  sur  la  snscription  d’une  enveloppe  cachetée 
renfermant  les  nom,  prénoms,  adresse  ,et  titres. 


Le  sujet  c 


1  est  laissé  au  choix  du  o 


-En  cas  de  non-attribution,  le  prix  suivant  sera 
doublé.  Dans  oe  -cas  seulement,  ■  il  pourra  être 
dédoublé. 

La  prochaine  attribution  aura  lieu  en  janvier 


Après  réception-- des  mémoires,  l’Assemblée  pro¬ 
cédera,  dans  la  première  séance  de  novembre,  à 
l'élection  de  la  Commission  (lu  Prix  Jean  Escat, 
conformément  aux  modalités  prescrites  dans  le 
chapitre  XXVIII  du  Règlement  intérieur,  de  la 


La  révélation  de  l’anonymat,  la  proclamation  et 
l’attribution  du  prix  se  feront  à  la  séance  publi¬ 
que  'et  solennelle  de  janvier  1-939. 


tant  .  qu’il  nîélabore  ©as  lui-même  de  poison, 
tant  que  sbn  milieu  intérieur  n’en  renferme 
pas.  C’est  'le  cas  des  têtards  et  des  larves  de 
batraciens  (crapaud,  salamandre...)  jusqu’à 
la  fin  de  la  vie  larvaire.  A  partir  du  moment 
où -le  venin  se  rencontre  dans  le  sang,  celui- 
ci,  irriguant  tout 'l’organisme,  y  détermine 
chez  les  cellules,-,  les  plus  -sensibles  aux  ve¬ 
nins  comme  chez  les  autres,  dés  réactions, 
de  défense  -qui  se  traduisent  par  l’accoutu¬ 
mance  au  sang  toxique  et  par  l’élaboration 
d’antit-oxines  variées  et  -nombreuses  neutra¬ 
lisant  chimiquement  ou  physiologiquement 
les  composants  toxiques  du  sang. 

Ainsi,  l'immunité  naturelle  des  espèces  ve¬ 
nimeuses  es.t  aussi  une  immunité  acquise, 
ayant  pour  point  de  départ  l'apparition  dans- 
le  sang  de  composants  toxiques  ;  elle  s’ac¬ 
quiert  ainsi  comme  1  immunité  artificielle,  et 
par  le  même  mécanisme,  la  seule  différence 
c’est  que  l’espèce  venimeuse,  élabore  elle- 
même  sur  place  le  poison  excitateur,  tandis 
qu’il  est  introduit  expérimentalement  chez  les 
espèces  auxquelles  on  veut  conférer  l’immu¬ 
nité,  et  qu’ellé  entretient  cefcté  immunité  par 
la  constance  de  la  toxicité  de  son  sang. 


Le  Banquet  Annuel 
de  la  Société  de  Médecine 
de  Paris 


nést-aurant  des  Champs-Elysée  _  _  _ 

accoutumé.  Une  salle  .brillante  et  fleur, ie  servait 
-de  cadre  aux  élégances  féminines  et  à  la  .bonne 
humeur  des  convives  qui  apprécièrent  comme  il 
convenait  la  saveur  des  mets  ét  le  bouquet  des 
vins  généreusement  offerts  par  des  amis  -de  la 
Société. 

Conformément  à  la,  tradition,  IC.  Failliot,  prési¬ 
dent  d-u  Conseil  municipal,  avait  été  .prié  d’accep¬ 
ter  la  présidence  du  banquet,  mais,  empêdjé  par 
un  engagement  antérieur,  il  avait  heureusement 
délégué,  pour  le  remplacer,  M.  Armand -Massard, 
vice-président  du  Conseil  m-umieipaîl. 

Au  -dessert,  M.  Hartenberg,  ancien  président  de 
la  Société  et  président  du  banquet,  présenta  à  M. 
Armand  Massard  «  oette  vieille  douairièie  dont  il 
était  l’hôte,  qui  traîne  derrière  elle  142  printemps, 
et  qui  est  restée  aussi  jeune,  aussi  vivace  qu’au 
jour  de  sa  naissance  ». 

Puis,  M.  Dupuy  de  PreméHe,  président  de  la  So¬ 
ciété,  souhaita  la  bienvenue  à  M.  Massard-  au 
nom  des  nombreux  amis  qu’il  compte  à  la  Société 
et  qui  sont  enchantés  de  se  retrouver  avec  lui 
durant  une  soirée. 

Enfin,  M.  Massard,  en  termes  éloquents  -et  spiri¬ 
tuels,  remercia  la  Société  de  son  courtois  accueil 
et  l’assura  de  toute  la  sympathie  -et  de  toute 
l’estime  de  la  municipalité  parisienne.  Il  félicita 
en  -particulier  le  dévoué  secrétaire  général,  le  doc¬ 
teur  Bécart,  h  qui  revient  le  mérite  de  la.  bonne 
organisation,  'de  la  Société. 

En  terminant,  reproduisons  -quelques  phra-ses  du 
.discours  de  M.  Hartenberg,  qui  furent  particuliè¬ 
rement  applaudies  : 


«.  La  vraie  cause  de  la-  jeunesse  et  de  la  péren¬ 
nité  de  notre  Société  réside  dans  l’hygiène  rigou¬ 
reuse  -qui  a  toujours  réglé  son  existence.  Sage¬ 
ment,  prudemment,  la  Société  de  Médecine  de 
Paris  a  toujours  su  s’élever  au-dessus  des  contin¬ 
gences  matérielles  et  borner  son  -activité  à  la  v-ile 
de  l’esiprit.  Ses  dirigeants,  raisonnant  en  excellents 
médecins,  ont  compris  que  dans  tonte  institution 
humaine  l’esprit  seul  devait  régner  en  maître, 
parce  que  l’esprit  seul  est  facteur  de  prospérité 
et  de  progrès.  San®  doute  il  y  a  des  époques  ou 
les  convulsions  économiques  et  sociales  peuvent 
renverser  momentanément  l'échelle  d-es  valeurs, 
permettre  -aux  convoitises  de  la  matièTe  de  l’em¬ 
porter  sur  -les  privilèges  de  la  pensée.  Mais  une 
telle  situation  ne  saurait  durer,  parce  qu'elle  est 
illogique,  paradoxale  ;  le  cerveau  doit  comman¬ 
der  a,u  muscle  et  le  muscle  doit  obéir  au  cerveau. 
Un  instant  viendra  tôt  ou  tard  où  la  pensée  re¬ 
prendra  ses  droits,  où  -les  collectivités  qui  veulent 
vivre  et  résister  aux  concurrences  devront  se 
confier  à  la  sagesse  d’une  élite  intellectuelle  qui 
tes  guidera  dans  1-a  voie  du  bon  sens  et  de  la 
raison.  Partout  et  toujours,  l’esprit  demeurera 
l’atb-itre  dés  destinées  humaines,  parce  qu’il  pos¬ 
sède  les  deux  -attributs  qui  confèrent  la  puissance 
invincible  il  est  souverain,  il  est  immorteL  » 


Le  IVe  Congrès  International  de  Pathologie  Comparée 
aura  lieu  à  Rome  du  15  au  20  Mai  1939 


Le  Comité  d’organisation  est  ainsi  composé  :  .-a 

Président  :  S.  E-.  Pietro  Rondoni,  membre  de  - 
l’Académie  d’Italie, 

Membres  :  Prof.  Carmélo  Ciaccio,  docteur  Ugo  • 
Frescherelli,  prof.  Guido  Guerrini.  prof.  Alessan-  : 
dr-i  Lanfranchi,  prof.  Domenico  Marotte-,  prof.  Sen. 
Nicola  Pende,  prof.  Giovanni  Petragnani,  prof. 
Lionell-o  Pétri,  prof.  Sen.  Xazareno  StrampelU, 
prof.  Guido  Veioom. 

Secrétaire  :  prof.  Vittorio  ZavagU. 

'Les  travaux  du'  Congrès  sont  répartis  en  trois 
sections  :  Section  de  médecine  humaine.  —  Sec-)" 
tion  de  médecine  vétérinaire.  —  -Section  de  pa¬ 
thologie  végétale. 

Les  sujet®  suivants  sont  inscrits  à  la  discussion  : 
Maladies  à  ultravirus.  Hérédités  en  pathologie.;,, 
Fonction  des  antigenes  associés.  Processus  régros-' 
sifs  dans  les  plantes. 

I-es  langues  officielles  admises  au  Congrès  sont”  : 
allemand,  anglais,  espagnol,  français,  italien. 

Pour  tous  renseignements,'  s'adresser  ?jqx  G<  mi¬ 
tés  nationaux  respectifs,  ou  bien  au  secrétaire 
■général.  Consi-glio  Nazionale  delle  Ricferche,  Piaz-' 
zale  délié  Scieuze,  Roma. 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  L'ADMISSION  A 
L’EMPLOI  OE  MEDECIN  SOUS-LIEUTENANT 
ET  DE  PHARMACIEN  SOUS-LIEUTENANT  OU 
SERVICE  DE  SANTE  MILITAIRE  DE  L’AR¬ 
MEE  ACTIVE  DES  TROUPES  METROPOLI¬ 
TAINES 


Un  concours  sera'  onvert,  le  lundi  28  novembre 
1938,  à  neuf  heures,  à  ‘l’école  d'application  du  ser-  ' 
vice  de  santé  militaire  à  Paris  (Val-dc-Grâce), 
227  bis,  rue  Saint-Jacques,  pour  -l’admission 
vingt-cinq  emplois,  en  principe,  de  médecin  sous-)  ü 
lieutenant  et  à  deux  emplois  de  pharmacien  sous-.)' 
lieutenant  de  l’armée  active  dés  troupes  métro -pli 
politaines. 

lies  candidats  admis  à  concourir  devront  : 

1"  F-tre  Français  ou  naturalisés  français  depuis, 
dix  ans  au  moins  ou  remplir  les  conditions  dé¬ 
terminées  par  la  loi  du  28  août  1936  sur  l’acces¬ 
sion  des  naturalisés  à  certaines  fonctions  ;  ù 

2°  E-tre  possesseurs  du  diplôme  d’Etat  français  ■ 
de  docteur  en  médec-ine  ou  de  pharmacien  ; 

’■  ‘  moi-ns  de  vingt-neuf  ans  an  1er  jan- 


r  1938  ; 


_  . . -,  au  31  décembre  1938,  i. ._. 

obligations  du  service  militaire  actif  telles  qu’elles 
sont  définies  par  l'article  37  de  le-  loi  du  31  nu 
1928  sur  le  recrutement  de  l’armée  ; 

5°  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  ma. 
six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’a-rmée  active- 
à  partir  de  'leur  nomination  au  grade  de  î 
ciu  ou  de  pharmacien  sous-lieutenant. 

Les  demandes  d’admissions  au  concours  devront)^ 
être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui 
président  du  Conseil,  ministre  de  la,  Défense  -i 
tionalo  et  de  la  Guerre  (direction  -du  service 
Santé,  1er  bureau,  personnel)  avant  le  10  movem-  . 


Pour  tous  renseignements  complémentaires,  les  - 
intéressés  pourront  s’adresser  soit  au  m,ilnistère;Æ 
de  1-a  Défense  nationale  et  -  de  la  Guerre  (direo-’  ç 
tion  du  service  de  Santé,  1er  bureau),  soit  ; 
directeurs  du  service  de  Santé  des  régions. 
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Le  Congrès  National  de  l’Association  des  Médecins-Conseils 

et  Contrôleurs 


Le  IV®  Congres  national  de  l’Association 
des  Médecins-Conseils  et  Contrôleurs  s’est 
tenu  à  Clermont-Ferrand,  du  4  au  7  juin  1937, 
sous  la  présidence  du  Professeur  Vanverts, 
oroiesseur>à  la  Faculté’ de  Médecine  de  Lille, 
Président  de  i’ Association. 

Le  docteur  Hazemàn,  çihe-f  du  Cabinet  tecto¬ 
nique  du  ministre  de  la  Santé  publique  ; 
M.  Delsériès,  directeur  du  Contrôle  général 
des  Assurances  Sociales  au  ministère  du  Tra¬ 
vail  ;  le  docteur  Hilaire,  secrétaire  général 
adjoint  de  la  Confédération  des  Syndicats 
Médicaux,  assistaient  aux  séances  et  partici¬ 
paient  au  Congrès.  Au  nombre  de’  75,  les 
,  membres  de  l’Association,  appartenant  à  tou¬ 
tes  les.  régions  de  France,  ont  pris,  part  à  la 
discussion. 

L’ordre  du  Jour  comportait  deux  ques¬ 
tions  : 

1°  La  .place  du  contrôle  médical  en  général, 
notamment  dans  l’application  des  lois  so¬ 
ciales  et-,  plus  spécialement,  vis-à-vis  de  la 
loi  sur  les  Assurances  Socialès’  ;  les  ser¬ 
vices.  rendus  par  le  contrôle  ;  ses  moyens 
d’action  et  les  améliorations  de  toute  na¬ 
ture  à  apporter-  à  sa  technique  pour  aug- 
•'  monter  son  rendement  ; 

2°  Le  thermalisme  en  Assurances^  Sociale^ 
Ces  questions  avaient  fait  l'objet,  au  eo-ur» 
des  mois  précédents,  des  travaux  des  grou¬ 
pements  régionaux  et  d’un  rapport  générai. 

:  Les  conclusions  et  enseignements  à  en  tirer 
ont  été  ainsi  résumés  par  le  docteur  -Perret, 
secrétaire  général  de  l'Association  des  Méde- 
■  crns-'conseils  et  contrôleurs  ; 

Certaines  Caisses  tl 'Assurances  Sociales, 
séduites  par  un  système  d’assurance  étran¬ 
ger,  n’étaient  quelquefois  pas  très  éloignées 
de  cet  état  d’esprit  et  voyaient  à  Ta  venu- 
leurs  médecins  de  Caisse-  responsables  des 
soins  aux  assurés.  Pour  d’autres,  le  rôle  du 
médecin  contrôleur  était  limité  à  visiter  l’as 
sure  soupçonné  de  fraude  et  à  noter,  sur 
une  fiche,  «  reconnu  »  ou  «  non  reconnu 
malade.  Beaucoup  n’avaient  aucune  idée,  pré 
'Cisa  des  services  qu’elles  pourraient  obtenir 
de  leur  contrôle  médical.  Elles  appréhen¬ 
daient  aussi  rentrée,  dans  une  administra¬ 
tion,  du  médecin  à  l’esprit  critique  indépen¬ 
dant,  peu  conformiste,  au  langage  et  argu¬ 
ments  techniques-  indiscutables  pour  les  non- 
initiés. 

Pour  les  assurés,  le  médecin  de  la  Caisse 
était,  souvent  un  policier  et  quelquefois 
comme  un  super-médecin  auréolé  du  pres¬ 
tige  d’une  mission  officielle. 

Pour  tous,  nos  fonctions  étaient  entachées 
du  vice  congénital  inhérent  à  la  notion  du 
contrôle,  avec  tout  le  sens  péjoratif  que  le 
français  donne  à  ce  terme.  -C’était  là  l’obs¬ 
tacle  peut-être  Te  plus  sérieux  que.  nous 
ayons  trouvé  sur  notre  route-. 

L’imprécision,  là  méconnaissance- dès  limi¬ 
tes  de  notre  tâche,  la  diversité  dés  critiques, 
l’opposition  des  tendances  et  des  principes  à 
notre  égard,  ont  entraîné  un  certain  flotte¬ 
ment  dans  les  débuts  du  contrôle  médical, 
mais  elles  ont  eu  cet  immense  avantage. ,  de 
ne  pas  emprisonner  les  initiatives  dans  un 
cadre  rigide,  fait  d’avance,  et  de  permettre 
au  contrôle  médical  de  prendre  peu  à  peu 
la  position  et  la  place  qui  lui  conviennent, 
sans  heurt  pénible,  sans  excès. 

Aujourd’hui  les  -caractères  du  contrôle,  ses 
limites,  sa  méthode  ont  pris  corps  et  l’ex¬ 
périence  ainsi  modèle  ses  traits  essentiel»; 

CONCLUSIONS 

La  première  impression,  qui  se  dégage  des 
travaux  du  congres  est  que  le  contrôle-  mé¬ 
dical  a  mieux  servi  qu’on  ne  le  prévoyait 
généralement  à  ses  débuts  et  que  son  utilité 
paraît  encore-  sous-estimée. 

'Sans  doute  à  la  lecture  des  détails  du 
rapport  général  et  dans  L'exposé  des  travaux 
préparatoires,  on  constat©  que  le  désir  ,  de 
mieux  faire,  les  obstacles  journaliers,  cer¬ 
taines  déceptions  personnelles  ont.  conduit  a 
des  critiques  justes,  nécessaires,  mais  celles, 
ci  ne  doivent  pas  nous  faire  perdre  de  vue 
les  résultats  d’ensemble. 

Une  rapide  exploration  ’  dans  le  passé  en 
Prêtant  l’oreille  aux  opinions  du  drehoïs, 
permettra  de.  mesurer  le  chemin  parcouru. 

.  Les  difficultés  du  début.  —  Beaucoup  d’en¬ 
tre  nou-s  ont  connu  les  temps  héroïques  du 
début  des  Assurances  Sociales  et  de  leur  con¬ 
trôle. 

Avant  même  que  le  travail  commence,  les 
critiques  -  ne  furent  pas  épargnées. 

Certains  médecins  praticiens,  soit  par 
principe,  soit  d’après  leur  expérience  d’au¬ 
tres  lois  sociales,  voyaient  dans  le  médecin 
dit  «  contrôleur  »  un  déserteur  de  la  profes¬ 
sion,  qui  tenait  plu-s  -du  policier  que  du 
confrère,  un  fonctionnaire  servile,  qui  aurait 
le  pouvoir  de  restreindre  et  réglementer  les 
soins.  Pour  les-  confrères  qui  concevaient 
mieux  la  place  du  contrôle  médical  dans,  les 
lois  sociales,  faire  -du  contrôle  -était  quelque 
Peu  déchoir  ou  s’engager  sur  une  voie  de 
garage  après  avoir  marqué  le  pas  ou  ne  pas 
se  sentir  le  courage  de  cheminer  sur  la  vole 
habituelle.  Enfin,  le  praticien .  craignait  que 
le  médecin  contrôleur  vienne  peu  à  peu  se 
substituer  à  lui  pour  prendre  en  charge 
directement  les  soins  aux  malades-,  au  nom 
de  la  médecine  dite  «  sociale  ».  Le  contrôle 
médical,  dans  son  esprit,  était  peut-être  un 
premier  pas  vers  la  médecine  de  Caisse. 

La  situation  actuelle.  —  1"  Le  contrôle 
n'est  pas  le  simple  service  de  police  que  cer¬ 
tains  concevaient  .au  début.  —  -Dans  ses  tâ¬ 
ches  de  ;  constatation  de  faits  d’ordre  médi¬ 


cal,  appréciation  de  ces  faits  dans  le  cadre 
d,es  lois  et  règlements  —  participation  aux 
expertises  et  juridiction  en  cas  de  contesta¬ 
tions  —  liaison  entre  les  organismes  chargés 
.  des  prestations,  les  praticiens  et  établisse¬ 
ments  donnant  des  soins,  et  le-s  bénéficiaires 

-  synthèse  des  •  résultats  du  contrôle  pour 
éclairer  les  responsables  des  prestations  et, 
plus  généralement,  de  l’état  sanitaire  et  so¬ 
cial  du  pays,  il  faut  évaluer  des  incapacités 
dé-  travail,  mettre  en  œuvre  des  mesures  de 
prévention,  connaître  les  moyens  de  traite¬ 
ment,  Jours  cours,  et  leur  adaptation  aux 
besoins  réels  des  assurés.  L’expérience-  nous 
oriente  - vers  ,  une  mission  de  conseil  autant 
que  de  contrôle.  Cette-  conception  était  déjà 
celle  de  notre  assoèi'ation  dè-s  sa  formation, 
il  y  a  bientôt  quatre  ans,- et  les  faits  sont 
venus  'confirmer  qu’elle  n’avait  rien  de  trop 
audacieux. 

2°  Le  service  de  contrôle  d’une  Caisse 
d’assurances  soeiale-s  ou  d’une  Union  régio¬ 
nale  est  inséparable  de  toute  la  vie  de  la 
Caisse  ou  dé  l’Union.  Il  n’en  est  qu’un  orga¬ 
ne  qui  ne  peut  pas  vivre  seul  et  sans  lequel 
le  corps  tout  entier  ne  peut  pas  vivre.  Tout 
cl  qui  a  poui  effet  de  disjoindre  l’un  de 
Tautre  diminue  le  rendement  de  l’un  et  de 

3°  Le  contrôle  médical  n'est  pas  envahis¬ 
sant  et  a  su  se  tenir  à  sa  place.  Vis-à-vis  des 
Caisses  il  don-ne  des  avis,  des  conseils-  tech¬ 
niques  sans  se  substituer  à  elles  pour  d.es. 
décisions  respectant  l’autorité  et  la  responsa¬ 
bilité  de  la  caisse. 

Vis-à-vis  des.  médecins  traitants,  la  contrô¬ 
le  médical  ne  se.  substitue  pas  ’  aùx  prati¬ 
ciens,  ,  -ni  aux  hôpitaux,  ni  aux  œuvres  de 
prévention  et  d’hygiène,  ni  aux  services  pu¬ 
blics  de  santé. 

L’étendue  et  la  profondeur  du  rôle  du  con¬ 
trôle  s'avèrent  parfaitement  compatibles  avec 
sa  discrétion  ei  sa  modestie,  on  nous  avait 
prédit  les  pires  conflits  à  l’occasion  du.  con¬ 
trôle.  En  fait,  ces  conflits  ont  été  minimes 
et  très  rares  parce  que  le  contrôle' médical  a 
su  être  ferme,  tout  en  restant  courtois.  Si 
:  certains  ont  pu  considérer  que  la  conception" 
du  contrôle  médical  régnant  au  sein  de  no¬ 
tre  association  pouvait  être  qualifiée  d’ambi- 
tie.use,  ils  doivent  reconnaître  qu’elle  a  su 
garder  la  mesure  et  la  correction  dans  -son 
action  et  les  moyens  d’investigation.  Elle  n’a 
,pas  mis-  en  opposition  la  médecine  tradition¬ 
nelle  ét  individuelle  avec  la  médecine  dite 
«  sociale  »  ou  collective. 

C’est  dans  cet  état  d’esprit  que  le  contrôle 
médical  apporte  sa  collaboration  à  ses  con¬ 
frères  médecins  traitants  et  qu’il  est  devenu, 
pour  tout  ce  qui  concernait  l’application  des 
lois  sociales,  le  conseil,  non  seulement  de  la 
Caisse;  mais  aussi  des  praticiens  isolés  ou 
groupés  dans  leurs  formations  profession¬ 
nelles; 

4"  Le  rapport  général,  comme  les  travaux 
préparatoires,  font  ressortir,  dan-s  la,  prati¬ 
que  du  contrôle,  une  diversité  qui  n-’est  pas 
-un  effet  de  l’anarchie  et  du  désordre,  mais 
la  conséquence  immédiate  de  la  diversité  de 
vie-  des  Caisses  d'assurances  sociales,  selon 
leur  Importance  et  les  conditions  -d’existence 
de  leurs  assurés,  leur  groupement  dans  les 
grandes  villes,  les  agglomérations  moyennes 
ou  la  campagne. 

Cette  diversité,  l’ardeur  avec  laquelle  les 
différents  systèmes  pratiqués  sont  soutenus, 
tant  par  les  Caisses  que  par  le  contrôle  mé¬ 
dical  et  par  les  médecins  praticiens,  sont  une 
preuve  de  plus  de  la  bonne  adaptation,  du 
contrôle  à  la  vie  réelle  de  la  Caisse.  Cette 
souplesse  est  peut-être  le  meilleur  signe  de 
santé  du  contrôle. 

Inversement,  on  constate  une  coniordance 
de  vue  très  frappante  entre  les  médecins- 
contrôleurs  ayant  une  formation  profession¬ 
nelle  très  différente.  —  I-es  uns  sont  arrivés 
au  contrôle  très  jeunes,  d'autres,  plus  nom¬ 
breux,  n’ont  commencé  cette  activité  qu’a- 
près  une  longue  expérience- de  la  pratique- 
médicale.  La  plupart  consacrent  toute,  ou 
presque  toute,  leur  activité  à  leurs  fonction), 
de  contrôle  ou.de  conseil  auprès 'des  Caisses.. 
Certains  ont  d’autres  occupations  médicales-' 
:.cè  qui  leur  rend  plus  facile  l'appréciation-  de 
certains  problèmes  touchant  aux  assurances 
sociales,  mais  ayant  aussi  d’autres  répercus¬ 
sions  très  importantes. 

5°  Notons,  pour  achever  ce  tour  d’horizon, 
que  le  système  de  contrôle  adopté,  pour  l’ap¬ 
plication  de  la.  loi  sur  les-  assurances  sociales 
s’est  avéré  ,  plus  efficace  que  les  autres  sys¬ 
tèmes  retenus  pour  l’application  des  autres 
lois  -sociales  (notamment  les  pensionnés  de 
guerre,  les  indigents,  etc...)  et  a  été  l’objet 
de  moins  d'e  critiques  de  la  part,  de-s  intéres¬ 
sés  quoi  qu’il  ait  été. plus  efficient. 

■Nous,  avons;  d’autant  moins  dé  -Scrupule  à 
nous  accorder  de'  «  satisfecit  »  que  nous  n’a¬ 
vons  jamais  m-éhqgé  les.  critiques  à  -nous- 
mêmes,  comme  aux  autres,,  et  que,  partant 
maintenant  de  l’expérience  acquise,  nous 
cherchons  comment  faire-  encore  mieux. 

Comment  faire  encore  mieux.  —  1”  La  pre¬ 
mière  condition  du  progrès  du  contrôle  est 
de  ne  pas  bouleverser  tout  le  système  actuel. 
Sur  ce  point ,  tout  le  monde  est  d’accord. 
Mais  il  y  a,  -sur  notre  route,  un  autre  écueil 
tout  aussi  dangereux.  Evitons  toute  régle¬ 
mentation  rigide  qui-  étoufferait  les  initiati¬ 
ves  ayant  présidé  à  l’évolution  du  contrôle 
à  lfintérieur  d’une  même  Caisse  et  tenterait 
d’uniformiser  une  technique,  qui  a  réussi 
par  sa  souplesse  à  se  plier  aux  besoins  si 
variés  des  diverses  Caisses  et  aux  circonstan¬ 
ces  locales,  qui  ont  tant  d’importance  dans 
un  pays  aussi  évolué  que  le  nôtre. 


Antisepsie 

par  l’Hexaméthylène  tétramine 
en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  l’acide  benzoïque 

Diurèse 

par  un  extrait  spécial  „de 
Stigmates  de  maïs  et  buchu 
diurétiques  efficaces  et  doux 

Sédation 

par  son  excipient  balsamique 


INFECTIONS  VESICO-RENALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de 


goût  agréable 


AB  ORATOIRES 


34,  rue  Sedaine 


PARIS 


/ 

rC-wA 

?  OA/ 
'V/ 

[Voir  la  suite  page  iO). 
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CHATEL-GUYON 


(Puy»de-Dome) 


STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  r  MAI  au  6  OCTOBRE 


Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  (Porigine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GUBLER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme) 


OPONUCLYL 

TROUETTE  =  PERRET 

MÉDICATION  SYNERGIQUE  ORGANO*  MINÉRALE 


LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS  : 

Laboratoires  TROUETTE- PERRET 
15,  rue  des  Immeubles-Industriels.  PARIS  (U*) 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


AC  IDE:  MONO  -  ETHYLP'HO  SPHORI.QUE 
u.  ACIDE  PHOSPHORIQUE  NOUVEAU  £ 
SABfeE  par.  L’ÔRGÀNbSM 


ASTHENIES  • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2  6  J  ct////ereèd  à  Soupe  pap/our ,  cAoçue 
cud/ereé  dans  un  grand  verre  de  io/sson  sucrée  à  prendre  au  cours  des  rqoas. 

CAVALIÉ,  Prof,  à  ia  Faculté  de  Bordeaux.  Il  <m-  nusilüE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


GRANULE  NORDEN 


Abonnez-vous  à  PALLA8,  voir  page  11 


Le  Congrès  National  de  l’Association  des  Médecins-Conseils 


et  Contrôleurs 

[Suite  et  fin  de  la  page  .9) 


Le  contrôle  existe,  iln’a  aucun  ..vice  ou 
tare  congénitale  grave-  ;  ii  a  réussi  ,  dans 


l’ensemble  et  c’est,  en  conservant  la  diversité 
de  ses  formes  acluelels  qu’il:  -se ... complétera 
et  se  perfectionnera  le  mieux. 

2°  La  deuxième,  coiidition  du  succès  dépend 
■des  Caisses  gui  peuvent  .demander •  ■.beaucoup 
plus  à  leur  contrôle  médical  que.  certaines 
ne  le  font  actuellement.  , Elles;' ont. -dans  lè1' 
contrôle  un  outil  dont  elles  ;  ne  tirent  pas 
tout  le. parti  possible.  Elles  tiennent .  encore 
trop  le  contrôle  médical  'éloigne  de  la  vie;, 
générale  de  la  Caisse,  ont,  encore  trop’  ten¬ 
dance  à  considérer  Que  l’activité  du: Contrôle 
se  .résume  en  une  série  '  d’actes  isolés  sans’ 

.  relations  entre  ,eux. 

Quelques .  Caisses  jouissant  encore  du  bon¬ 
heur  d’être  en  'boni  négligent  totalement  d’or¬ 
ganiser  un’  contrôle  médical  sérieux.  Lès  ; 
mauvaises  habitudes  s'installent  dont  le  re¬ 
dressement  séf  a 'dê  plus,  eii  plus,  difficile:.1; 
L’abondance  des  ressources  est  fugitive  et 
n’excuse  pas  -cette  négligence. 

L’activité;  des  médecine-contrôleurs,  'l’auto-, 
rité  de  leurs  avis  sont. gênés,  par  l’insuffisan- 
;ce  d’installations  techniques.  Il  est  navrant 
do  constater  la  pauvreté  des  ’  moyens  d’in¬ 
vestigation  mis  à  la  disposition  de  certains 
contrôles  médicaux  :  exiguïté  ■  des  locaux  qui- 
n’ont  même  pas  la  décence  à  laquelle  les 
assurés  peuvent  prétendre  :  matériel  techni¬ 
que  minable.  .11  ne  serait  pourtant  pas  diffi¬ 
cile, -..pour  les  Caisses- importantes,  de  donner 
à  leurs  médecins-contrôleurs  l'installation 
radiôlogique,  que-  possèdent  beaucoup  d'oinni 
praticiens,  ou  -  de .  s’entendre  .avec  -  d’âutres 
organismes-  pour  utiliser  en  commun  .  cès 
moyens  d’investigation. 

3’  Un  troisième  moyen  de  progresser,  tout 
aussi  important,  consiste  à  rapprocher  le- 
médecin-contrôleur  du  médecin-praticien.  le 
médecin-contrôleur  doit  connaître  ses  con¬ 
frères  et  être  connu  d’eux. 

Cette  collaboration  déjà  beaucoup  plus 
confiante  qu’autrefois  est  une  question  de 
personnes,  d’état  d’esprit  et  non  de  régle¬ 
mentation. 

4”  (Rappelons  enfin  comme  facteur  essentiel 
d’amélioration  du  contrôle  le.  souci  de  don¬ 
ner  au  médecin-conseil  les  moyens  de  tra¬ 
vail  et  d'existence  en  rapport  avec'  sa.  tâche 
et  les  services  qu'il  rend.. 

Il  ne  rentre  pas  dans  l’objet  de  l’association 
d’étudier  les  problèmes  qui  se  posent  à  elle 
du  point  de  vue  des  intérêts  personnels  de 
ses  adhérents.  Elle  fait  abstraction  de  ces 
considérations  pour  pouvoir  juger  .sans  parti 
pris  et  donner  des  avis  avec  pins  d’objecti¬ 
vité.  rIl  est  cependant  dans  son  rôle  d’attirer 
l’attention  sur  les  Conditions  dans  lesquelles 
doivent  être  placés  les  .médecins-conseils  ou 
contrôleurs  pour  que  leur’  action  soit  effi¬ 
cace. 

a)  Le  médecin-conseil  ou  contrôleur  doit 
d’abord  être  bien  choisi,  en  tenant  compte 
de  son  expérience  antérieure  de  la  pratique 
médicale,  de  sa  culture  générale  médicale,  de 
ses  qualités  'personnelles,  de  l’autorité  qu’il 
peut  avoir,  tant  par  son  passé  que  par  sa 
valeur,  auprès  des  confrères  avec  qui  il  sera 
en  relations  constantes. 

•Ces  aptitudes  ne  s’acquièrent- pas  du  jour 


_ lendemain.  Elles  doivent  exister  avant 

l’entrée  en-  fonctions.  La  connaissance  des 
lois  et  règlements,  là  .spécialisation  techni¬ 
que  dans  les  actes  de  contrôle  s’acquièrent 
très  vite  et  plus  facilement  quand  préexis-. 
tent-lës  aptitudes  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  rapidement. 

L’appréciation  de  ces  aptitudes  est  difficile. 
Très  souvent  la  Caisse  ri  est  pas  la  mieux 
placée  pour  juger  et  elle  aurait  intérêt  à 
s’entourer,,  avant  son  choix,  .de  l’avis  auto¬ 
risé  de  personnes  .mieux  à  même  de  juger  de' 
ces  aptitudes.  Ceci  pose  la  question  du  con¬ 
cours  sur  titre  pour  la  nomination  à  des 
fonctions  de  médecimconseil  ou  contrôleur. 
Mais  le  système  du  concours  sur  titres  ne 
rêsoud  pas  la  question.  En  effet,  il  n’est 
.qu’ün’mot,  et  tout,  dépend  de  la  façon  dont 
il  est  conduit  et  de. 'ceux,  qui  apprécient  les 
titres. 

Autant  le  choix  doit  être  attentif  à  ces. 
aptitudes,  autant  il  ne  faut  pas  rétrécir  l’ac¬ 
cès  -aux  fonctions  de  médecin-contrôleur 
pour  des'  considérations  d’âge.  Uii  nombre 
respectable  de  dizaines  indiquées  sur  l’état 
civil  est  parfaitement  compatible  avec  un 
corps  et  un  esprit  jeune,  de  même  qu’il,  ne 
justifie  pas  à  lui  seul  'l’expérience  des  hom- 


et  des  choses. 

Sous,  ces,  réserves  de  choix,  la  désignation 
doit  appartenir  à  la  Caisse  qui  confie  les 
fonctions  de  contrôle  et  qui  est  responsable 
de  la  marché  générale  des  services;  La  con¬ 
fiance  entre  l’ administration-,  de  la  Caisse  et 
le  médecin-contrôleur  est  -nécessaire  et  cette 
.Confiance  implique  la  liberté  pour  l’une  ou 
.pour  l’autre  -  des  parties  dé  contracter. 

'b)  Le  médecin-conseil  ou  contrôleur  doit 
avoir  une  situation  stable.  'Ceci'  est  d’autant 
plus  évident  dans  les  cas  où  ce  médecin  se 
consacre  exclusivement  ou  presque  à  cette 
tâche,  qu’il  s’est  spécialisé  depuis  plus  long¬ 
temps  dans  cette  branché  de  la  médecine  et 
qu’il  y  a  acquis  à  la  fois  une  plus  grande1 
expérience  et,  en  même  temps,  des  difficultés 
plus  grandes  à  modifier  l’orientation  de  .sa 
carrière. 

Sur  ce  point,  l’intérêt  de  la  Caisse  et  celui, 
du  médecin  se  confondent.  Rien  n’est  plus 
générateur  do  désordre,  de  perte  de  temps 
et1  d’argent  pour  l’une  et  pour  l’autre  que' 
l’instabilité.  D’autrè  part,  la  législation  ac¬ 
tuelle,  le  droit  commun  en  la  tendance  de  la; 
jurisprudence,  offrent  de  plus  en  plus  de 


garanties  de  stabilité  à  ljagent  régulier  d’un 
service  comme  celui  du  contrôle  médical.  || 

Cette  .stabilité  de  fait  peut 'encore  être  ren¬ 
forcée  par  un  contrat,  mais  à  la  condition  ■ '-1' 
'què  -tes  deux,  parties  se  connaissent'  assez; 
pour  pouvoir  se  faire  entière  confiance  dès 
le  début,  et  aussi  que  l’une  et  l’autre  aient' 
quelque  confiance  dans  la  stabilité  à  longue; 
échéance  des  conditions  d’existence  en  gé¬ 
néral  et  descelles  de,s  institutions  sociales. 

Ce.  sont  là  des  cas  d’espèces.  N’oublions  pas-, 
non  plus' que  toute  stabilité  théoriquement 
garantie  par  un  contrat  ne  tient' pas  devant 
la  défiance  ou  là  mauvaise  volonté  de  l’une  ■ 
ou  l’autre- des  parties  et  qu’il  y  a.  loin  de  la 
lettre  •  à  la  réalité. 

Dans  les  rares  conflits  qui' ont  pu  se  pro¬ 
duire  jusqu’ici,  le  point  délicat  a  été  gé 
râlement  l’appréciation  d’une  faute  ou  d’i 
négligence  professionnelle. .  Si  l’on,  veut  main¬ 
tenir  l’équité,  il  importe,  que  le  caractère  d(3 
faute  '  gravé  professionnelle  soit  jugé  hou' 
par  les  intéressés,  mais  par  un  ou  des  arbi¬ 
tres  qualifiés,  car  il  s’agit.,  là  de  cas  d’espè¬ 
ces  qui;  ne  se  mesurent  pas  à  l’aide  de  chitjj 
frbs,  èt  selon  les  textes.. 


c)  Enfin,  pour  préciser  ,  et  améliorer  leur 
technique,  tendre  à '.l’unité  de  vue  tout  en 
gardant  la  souplesse  d’ exécution,- les  méde¬ 
cins-conseils  ou  contrôleurs  doivent  garder® 
le  contact,- se  réunir  dans  leurs  groupements  ,t- 
locaux  régionaux  et  national,  mettre  en 
commun  leur  expérience,  chercher  la  leçon'l 
des  faits  et  ne  négliger  aucune  .information.  .' 
Cette  cohésion  sur  le  terrain  technique  est  la 
raison  d’être  de  notre  association.  Elle  lui  a 
permis  de  rendre  service  .à -ses  membres,  et 
à  tous  ceux  qui  ont  une  part-  de  responsa-, 
bilité  dans  l’application  des  lois  -  sociales. 

Au  cours  de  ces  travaux,  le  rôle  social  dû 
Médecin-conseil  ou  contrôleur  a  été  établi 
dans  ses  grandes  lignes,  la  question  devant  , 
être  développée .  et  préparée  pour  le  congrès» 
de  1938.  Ce  rôle  est  ainsi  défini  : 


1°  Dépistage  des  maladies  sociales  et  de  1 
pathologie  du  travail  ; 

2°  Liaison  avec  les  Organismes  intéressés  à 
la  défense  de  la  santé  publique  (office 
d’hygiène  sociale,  organisme  de  protection  ;:, 
maternelle  et  infantile,  œuvre  de  réadapta:f  ij 
tion  au  travail,  etc.)  *, 

3°  Liaison  avec  les  pouvoirs  publics  et  les 
administrations  en  vue  du  meilleur  qmft-  ’Vd 
nàgement  .des  différentes  lois  sociales  ; 

4°  Participation  à  l’établissement  d’une  pc§j9 
tique  sanitaire  des  Caisses  et  des  Unions, 
en  vue  d’une  utilisation  rationnelle  de 
bénis  destinés  au-x  placements  sociaux. 


A  Clermont,  le  congrès  a  été  accueilli  par 
la  municipalité,  les  médecins  de  ..Clermont  «t, 
de  Royat,  et  le  Conseil  d’administration  de 
l’Union  régionale  des  Assurances  Sociales.;  T; 

Le  congrès  se  poursuivit  par  la  visite  des 
stations  thermales  de  la  région  ;  Royat,  St- 
Nectaire,  le  Mont-Dore,  La  Bourboule,  Châtet;;-'  I 
Guyon,  Vichy. 

Dans  chacune  de;  ces  stations,  sous  la  (h-si: 
rection  des  médecins  et  des  directeurs  des 
établissements  thermaux  ou  des  compagnies  ";: 
fermières,  les  médecins-conseils  et  contrô¬ 
leurs  ont  étudié  sur  place  les  aménagements1  1 
de  ces  stations  thermales  et  les  indications 
et  -contre-indications  de  la  cure,  les  condl--; 
tions  dans  lesquelles  les  assurés  sociaux  y 
sont  reçus  et  traités  et  les  dispositions  tecb-* 
niques  envisagées  pour  faciliter  l’accès  de 
ces  cures  aux  économiquement  faibles  dans 
le  cadre  de  l'a  législation  Assurances  Soçttar 


Jusqu’ici,  un  France,  le  nombre  des  assir 
rés  sociaux  ayant  bénéficié  d’une  our©  ther¬ 
male  est  insignifiant.  On  n-eii  connaît  même 
pas  le  chiffre  exact,  qui  se  compte  pâr  quel¬ 
ques  centaines,  alors  qu’à  l’étranger  les  A 
•cures  thermales' sont  beaucoup  iplus  large1® 
.ment  utilisées.’  Citons,  à  titre  d’exemple, 
les  statistiques  italiennes  qui  indiquent- 
30.000  cures  thermales  en  ,1935  et  TU.  R.  S, 

S.  où  895.500  ouvriers  ou  employés  ont  bênél 
ficiê  dans  l’année  de  cures,  thermales.  -J 
Les  visites  sur  place  ont  confirmé  au  con¬ 
grès  que  les  stations  thermales  étalent  outll-î 
lées  pour  recevoir,  dans  les  meilleqires  coirt; 
ditions,  ’  un  beaucoup  plus  grand  nombre-! 
d’assurés  sociaux  et  les  -  exposés,  techniques  : 
ont  fait  ressortir  le  bénéfice  direct  que  les 
Assurances  Sociales  .tireraient  du  développe^ 
ment  des  cures  par  la  diminution  dès  inca¬ 
pacités  de  travail  de  •  longue  durée  et  des.;, 
invalidités. 


Avis  de  concours 


uitTn  u  un  meuam  apeuiause  wie  misant  yui* 

•de  clientèle),  chargé,  d’assurer  Je  service  des) 
dispensaires1  antituberculeux  du  ,  Comité  du 
Cher  d’ Alliance  d’Hygiène' Sociale,  est  actuel-.; 
lement  ouvert. 


Les  conditions  de  participation  à  ce  cotfa 
cours,  de  nomination  et  de'  rémunération', 
sont  celles  prévues  au  règlement  intérieur; 
des  dispensaires  .antituberculeux,  • 

Pour  les  demandes'  de  renseignements  e . 
l'envoi  des  dossiers,  .s’adresser  au  Comité; 
National  de  Défense .  contre  la.  Tuberculose, y 
£6,’  boulevard  -Saint-Michel, .  Paris.  Le  regis-; 
tre  d’inscription  restera,' ouvert:  jusqu’à 
mat- 1938;  - 
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VENTE  EN  GROS 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D1'  J.  CRINON 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez- vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C|5  H26  N2' 
S04  H2  -f  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius  ). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉROPEQTIQOES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  g r.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granuies  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0gr.02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  , /es  Hôpitaux,  de  Paris 

BROHCHÇ 

Vàclydun 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANTADULTEetVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


UN  CAMPEMENT  DANS  LA  FORÊT  VIERGE 
H.  le  Prof.  Georges  Dumas  est  le  quatrième  à  droite 
parmi  les  campeurs 

(Extrait  du  n"  13  de  «  Pallas  ■>). 


SOMMAIRE  du  N°  1 3  de  "PALLAS” 


Le  cinquantenaire  de  l'élection,  à  l'Académie  de 
médecine,  de  M-  le  professeur  d'Arsonval,  par 

M.  le  docteur  Chauvois.  —  Peints  par  eux-mêmes. 
M.  le  professeur  Georges  Dumas,  membre  de 
l’Institut  et  de  l'Académie  de  Médecine,  ambas¬ 
sadeur  de  la  pensée  française,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Favre,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon. 

—  Une  heure  avec  M.  le  professeur  Georges  Du¬ 
mas.  Les  rapports  culturels  entre  la  France  et  le 
Brésil.  —  Un  grand  mariage  dans  la  famille  mé- 
dicale.  —  Les  deux  médailles.  —  La  guerre  à 
l'abdomen.  —  Chez  les  Mois,  par  M.  le  docteur 
Robert  Hérisson,  compagnon  de  route  du  Père 
de  Foucauld  et  du  général  Laperrine.  —  Confi¬ 
dences  sur  le  ski,  par  M"’  Blanche  Vogt.  —  Au 
temps  des  barbiers-chirurgiens  de  campagne,  par 
M.  Roger  Vaultier.  —  Leurs  passe-temps,  par  M. 
le  docteur  Robert,  d’Issoudun.  Un  praticien 
sculpte  le  vieux  bois  et  un  autre  élève  des  lamas. 

—  Les  chevaux  de  bois,  par  Henri  Montassier 
(couverture  de  ce  numéro  de  Pallas).  —  Epilogues, 
par  J.  Crinon.  Les  chemins  effacés.  —  Dialogue 
sur  les  Espagnes,  par  M.  L.  Abensour,  docteur 
ès-lettres,  agrégé  d’HistoiTe. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
<  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la, 
condition  qu’il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
63  ans  devient  bénéficiaire  d'une  police  l'assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  et 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  cas 
d'infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci-, 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats) ,  àM.  le  Dr  J.  CRINON , 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X<=). 

;  luiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiHiiiiiiii 
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RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


ABONNEMENT 

France,  un  an .  30  fr. 

Etranger,  un  an .  75  — 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS  433-28 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  -  N°  702  -  15  MAI  1 


Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X) 

Téléphone.  Trudain 


pOiAr  la  Publicité 

Bureaux  de  “ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

1,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X'i 
Le  tarit  des  aoaonces  est  envoyé  sur  demande 

Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


n  âii  n is  ^nrPMflü  mL§yA(yif  i  «îe/Pipne 


En  haut,  un  groupe  de  Congres¬ 
sistes  :  MM.  les  Drs  Vignaud, 
Valence,  Pr  Crouzon,  D1  Th.  Simon, 
Président  du  Congrès;  au-dessous, 
dans  les  ruines  romaines  de  Pipasa. 
Les  explications  sont  fournies  aux 
Congressistes,  par  M.  le  P1  Leschi 


En  haut,  la  réception  des  Congres¬ 
sistes  au  Palais  d’été,  par  M.  le  Gou¬ 
verneur  Général  de  l’Algérie  ;  au- 
dessous,  les  Congressistes  en  ex¬ 
cursion  à  Boufarik  ;  ci-contre,  de 
gauche  à  droite,  M.  le  Président 
Th.  Simon,  M.  le  Prof.  Parot  et 
M.  le  Prof.  Crouzon 


AU  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE  ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

QUI  VIENT  DE  SE  TENIR  A  ALGER 


LE  CONGRES  DES  MEDECINS  ALIENISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE 


Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neu¬ 
rologistes  de  France  et.  des  pays  de  langue 
française  a'tenu  sa  42e  session  à  Alger,  d!u  6 
au  11  avril  ig38,  sous  le  haut  patronage  de 
M.  Le  Beau,  gouverneur  général  de  l'Algérie, 
et  sous  la  présidence  de  M ,  lé^doçteur  Th 
Simon,  de  Paris. 

Le  professeur  H.  Roger,  de  Marseille,  était 
vice-président. 

Faisaient  également  partie  du  bureau  : 
MM.  le  professeur  Combemale,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Association  ;  le  docteur  Vignaud, 
trésorier,  et  le  professeur  A.  Porot,  d’Alger, 
secrétaire  annuel. 


Cette  session  connut  un  très  grand'  suc¬ 
cès.  Sous .  la  présidence  de  M.  Grégoire,  se¬ 
crétaire  général  du-  Gouvernement  de  l’Al¬ 
gérie  et  en  présence  de  M.  le  professeur  Le¬ 
blanc,  de  la  Faculté  d’Alger,  la  séance  so¬ 
lennelle  d 'ouverture  eut  lieu  dans  la  salle 
Gsell,  Le  président,  docteur  Th .  Simon, 
dans  un  discours  remarquable  de  tenue 
scientifique  et  littéraire,  parla  «  d’un  per- 
»  sonnage  que  nous  côtoyons  tous  les  jours, 

«  mais  auprès  de  qui  nous  ne  passons  guè- 
»  re  que  d’un  air  toujours  distrait  et  dont 
»  nous  ne  parlons  quasi  jamais...  peut-être 
»  simplement  parce  qu’il  nous  embarrasse, 

»  tant  est  grande  noitre  déformation  profes- 
»  sionnelle  :  l’homme  normal  ». 

Sa  double  formation  :  de  psychologie  in¬ 
dividuelle  par  sa  collaboration  avec  Binet,  de 
psychiatrie,  comme'  élève'  de  Magnan,  son 
penchant  personnel  à  la  réflexion  sur  ces 
matières  conduisaient  tout  naturellement  le 
président,  Simon  à  essayer  cette  description. 

Il  part  de  l’examen  clinique  auquel  pro¬ 
cède  tout  neurologiste,  et  il  en  ' souligne  le 
caractère  négatif,  alors  que  l’homme  est  ac¬ 
tivité  positive,  et  des  plus  riches.  Le  mérite 
'dès  neurologistes  est  d’avoir  décrit  l’appareil 
qui  est  la  condition  matérielle  de  celte  ac¬ 
tivité,  et  d’avoir  édifié  ,1a  physiologie  du 
système  nerveux. 

I/intelligenoe  ét  le  langage  en  sont  un 
autre  aspect.  La  mesure  de  l 'intelligence  _  a 
montré  que  le  niveau  moyen  était  certes  peu 
élevé,  mais,  aussi  bien,  le  moyen  n’est  pas 
le  normal,  qui,  bien  plutôt  s  apparente  au 
supérieur. 

Ce  que  l’âme  est  avant  tout,  c’est  énergie, 
désir  de  vivre,  aspiration  au  bonheur,  avec' 
une  faculté  d’adaptation  qui  résulte,  sans 
doute,  de  la  modération  et  de  d’équilibre  de 
ses  tendances.  Tel  est  le  fonds  commun  nor¬ 
mal  qu’on  retrouve  sous  les  apparences  les 
plus  diverses,  et,  semblablement,  avec  des 
''degrés  variés  de  qualité  :  gens  de  simple 
bon  sens  au  cœur  d’élite.  Et  puis,  toujours, 
une  petite  dose  de  morbide,  et,  pratique¬ 
ment,  un  mystère  presque  insondable. 

Après  une  courte  incursion,  alternative¬ 
ment  plaisante,  et  sérieuse,  sur  l’âme  fémi¬ 
nine,  l’orateur,  pour  être  complet,  résume  - 
enfin  son  opinion  sut  l’enfance  et  sur  la 
vieillesse.  Il  achève  sa  pensée  en  envisageant 
le  normal  commet  un  «  continuel  devenir  », 
et  il  termine  par  un  appel  à  la  jeunesse  pour 
en  réaliser  l’idéal.  Une  nombreuse  assistan¬ 
ce  applaudit  longuement  cette  péroraison  de 
l’orateur  :  «  Le  normal,  c’est  l’homme  dé 
»  demain,  que  vous,  jeunes  gens  et  jeunes 
»  filles,  qui  rêvez  d’une  vie  cent  pour  cent, 

»  pouvez  et  devez  devenir  :  hommes  à  la 
»  pensée  lueidie  et  au  cœur  généreux,  esprits 
»  largement  ouverts,  critiques  sans  parti 
»  pris  ni’  passion,  communiant  ,  intensément 
»  par  une  culture  inlassable  avec  l’ensemble 
»  des., générations  à  travers  les  espaces  et 
»  les  temps,  travaillant  en  vue  d’une  action 
»  toujours  plus  juste  et  à  réaliser  ainsi,  en 
»  vos  personnes,  autant  d’échantillons  de 
»  l’idéal  humain.  » 

Dans  l’intervalle  des  séances  scientifiques 
dont  nous  donnons  ci-dessous  l’analyse,  des 
réceptions  somptueuses  et  des  excursions 
nombreuses  permirent,  à  tous  d’apprécier  les 
sites  pittoresques  et  les  trésors  archéologi¬ 
ques  de  ce  merveilleux  pays  et  d’admirer, 
comme  il  y  a  quelques  années  au  Maroc,  le 
splendide  rayonnement  de  la  culture  et  de 
la  civilisation  françaises  dans  cette  autre  ré¬ 
gion  de  1  Afrique  du  Nord.,  Les  congressistes 
eurent  aussi  le  privilège  d’assister  à  l'inau¬ 
guration  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Blicla- 
Jolrmlle.  Gel  hôpital  moderne,  élevé  au 
cœur  dé  la  plaine  fertile  de  la  Mitidja,  à 
quelque  cinquante  kilomètres  d’Alger, 
abrite  déjà  plus  de  mille  malades,  tant  eu¬ 
ropéens  qu’indigènes,  répartis  dans  de  nom¬ 
breux  pavillons  qui  portent  les  noms  des 
plus  illustres  psychiatres  français  du  siècle 
dernier.  Au  cours  de  cette  cérémonie,  M.  le 
gouverneur  général  Le  Beau  et  d’autres  ora¬ 
teurs,  rendirent  un  hommage  'bien  méritée 
.  au  professeur  Porot,  conseiller  technique  de 
psychiatrie  au  Gouvernement  général,  dont 
les  heureuses  initiatives  et  l’inlassable  dé¬ 


vouement  permirent  de  surmonter  toutes 
les  difficultés  rencontrées. 

Le  bureau  de  l’ Association  sera..  composé, 
en  l’année  1939,  de  M.  le  professeur  H.  Roger 
(de  Marseille),  président  ;  M.  le  professeur 
A.  Porot  (d’Alger),  vice-président  ;  M.  le 
professeur  Pierre  Combemale  (de  Bailleul), 
secrétaire  .général  ;.  M,  le  docteur  Vignaud 
(de  Paris),  trésorier. 

La  43e  session  se  tiendra  à  Montpellier, 
du  22  au  27  septembre  1939.  Au  bureau,  se¬ 
ra  adjoint,  comme  secrétaire  local,  M.  le 
docteur  Hugues,  médecin-chef  à  l’hôpital 
psychiatrique  de  Fonds-d’Aurelle,  près  Mont¬ 
pellier. 

Les  questions  suivantes  ont  été  mises  à 
l’ordre  du  jour  de  la  43e  session  : 

i°  Rapport  de  Psychiatrie.  —  «■  Les  ano¬ 
rexies  mentales  »,  par  M.  le  docteur  A. 
Cremijîux,  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales  à  ta  Faculté  de  médecine  de  Mar¬ 
seille. 

20 .Rapport  de  Neurologie,  —  «  Les  problè¬ 
mes  PSYCHIATRIQUES  ET  NEUROLOGfQUES  IM¬ 
MÉDIATS  ET  TARDIFS  DES  TRAUMATISMES  CRA¬ 
NIENS  »,  par  MM.  -  les  docteurs  Schmite  (in 
mémorian )  et,  Sigwald,  ancien  chef  de  clini¬ 
que  de  la  Salpêtrière. 

3°  Rapport  de  '  Médecine  légale.  —  «  Les 

CONDITIONS  DE  SORTIE  DES  ALIÉNÉS  DÉLINQUANTS 

et  criminels  »,  par  M.  le  docteur  Leci- 
lier,  médecin-chef  de  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  de  Begard. 


RAPPORT  DE  PSYCHIATRIE 

Les  troubles  Heuro  -  Végétatifs 
dans  les  maladies  mentales 

Par  M.  le  Professeur  D.  SANIENOISE,  de  Nancy 


Parmi  les  péri urbationg  'îoii'clioinm&liles'  (obser¬ 
vées  dans  les  ■psychoses  et  les  névroses,  les  trou¬ 
bles  neuro-végétatifs  occupent,  sans  contredit, 
une  place  importante.  Et  Cependant,  malgré  le 
grand  nombre  de  travaux  qui-  ont  été  consacrés  à 
ce  sujef,  il  apparaît  que  les  données  cliniques  et 
psychologiques  que  -  nous  1  possédons  aujourd'hui 
sur  l’organisation  et  te  fonctionnement  du  sys¬ 
tème  .nerveux  végétatif,  ainsi  que  sur  les.  métho¬ 
des  d’exploration  et  leur  interprétation,  ne  per¬ 
mettent  pas  encore'  d’assigner  aux  é|ats  mentaux 
une  formule  de  troubles  neuro-vSgétatifs  suffi¬ 
samment  définie  et  complète  pour  être  caracté¬ 
ristique.  La  raison  en  est  que,  d’une  part,'  la 
nosographie  psychiatrique  actuelle  se  prête,  assez 
difficilement  (sauf  pour  certaines  maladies  men¬ 
tales  comme  la  paralysie  générale)  à  la  descrip¬ 
tion  ou  à  la  définition  do  caractères  nosographi¬ 
ques  biologiques  pacifiques.  D’autre  part,  il  faut 
souligner  que  les  méthodes  d 'exploration  du  sys- 
.  tème  nerveux  végétatif  actuellement  utilisées  et 
dont  l’emploi  a  'donné  lieu,  suivant .  les  auteurs, 
aux  résultats  les  plus  contradictoires,  sont  dans 
Vensemble  passibles _  de  critiques  .graves,  et  que 
leur  interprétation  est  extrêmement  délicate  si 
ton  veut  leur  donner  une  signification.,  véritable¬ 
ment  physiologique  et  lie  pas  se  contenter  des 
mots  de  vagotonie,  sympatliiconie  ou  neuroto-' 
nie.  Même  en  ce  qui  concerne  les  épreuves  phar¬ 
macodynamiques,  dont  1’, interprétation  peut  sou¬ 
lever  de  grandes  difficultés,  il  y  a  lieu  d’émettre 
de  prudentes  réserves.  Seules'  les  explorations  d: 
fectives  à  l’aide  de  mimétiefues.  parfaits  -(tels. 
l’Adrénaline)  peuvent  résister  à  une  rigoureuse 
critique  physiologique  ;  les  drogues  comme, 
réserine  et  la  piiocarpine  exercent  des  effets  com- 
p lèves,  à  Ta  fois  sur  l’activité  fonctionnelle  sym¬ 
pathique  et  para-sympathique  et  déclenchent  des 
modifications  importantes  de  certaines  glandes  en¬ 
docrines.  .Enfin,  dans  la  régularisation  , de  l’exci¬ 
tabilité  et  de  l’activité  tonique  des  centres,  ner¬ 
veux,  de  la.  conductibilité  des  voies  afférentes  et 
efférentes,  dans  le  jeu  des  articulations  sympa¬ 
thiques,  ainsi- que  .sur  l’efficacité  des  efférences 
nerveuses  sur  les  ,  organes  effecteurs,  intervien¬ 
nent  de  nombreux  facteurs  capables  de  modifier 
l’allure,  l’intensité  et  même  le  sens  de  la  répon¬ 
se  ;  parmi  ces  facteurs,  il  convient  de  souligner 
la  composition  chimique  du  milieu  Immoral,  les 
équilibres  physico-chimiques  de  ce  . milieu,  la  pré¬ 
sence  .éventuelle  de  divers  métabolisés  ou  hor- 
mqnes. 

Ces  .  réserves  faites,-  on  peut  dire  ,  que  1  ’iltves,- 
tigation  clinique  a  mis  en  évidence  chez  lès  émo¬ 
tifs  et  les  anxieux  hypérémotifs  un  syndrome  vé¬ 
gétatif-  caractérisa  par  une  hyperton'^  et!  u,ne 
hyperexcitabilité  anormales  du  sympathique,  ain¬ 
si  que  par  un  véritable  éréthisme  du  système 
adrénalinogfenc.  Ces  résultats  voient  ,  leurs  inté¬ 
rêts  décuplés  du  fait,  que  d’une  part  des 
données  .physiologiques  récentes  permettent  d’af¬ 
firmer  l’existence  de  certaines  corrélations  pré- 
.  cites  entre  l’activité  du  système  nerveux  .végé¬ 
tatif  et  les  réactions  émotives,  et  que  d’autre  part, 
l’emploi  de'  la  Vagotoriine ,  nouvelle  hormone, 
pancréatique  isolqe  par  le  rapporteur,  a  chez  les 
•anxieux  un  effet  thérapeutique  des  plus  nets,  se 
•caracHérisant  jpar  'une  atténuation  des  troubles 
du  _  système  sympalliicoradrénalinique  et  par  une 
sédalibi^  conoomittante ‘des ‘  ^yftipîômes  psychiques 
morbides.. 


Dans  l’épilepsie,  et  dans  la  manie  inter-mitlen- 
ie,  .il  semblé  exister  une  relation  assez  nette  et 
assez,  régulière  entre  le  développement  d’une  hy¬ 
perexcitabilité  réflexp  vagale  et  parasympathique, 
et  l'apparition  de  certains  états  d’ hyperexcitabi¬ 
lité  psycho-motrice  ou.  d’excitation  .psychique.  Or, 
le  rapporteur  a  pu  .établir  expérimentalement 
que,  sous  l’action  excitosecrétoire  du  vague,  l’ap¬ 
pareil  hyroïdien  déverse  .  une-  substance  de  carac¬ 
tère  hormonal  dont  il  a  décelé  la  présence  daiïf 
le  gang  efférent  .de  l’appareil  glandulaire, 
substance  qui  agit  puissamment  sur  rexcitabibb 
du  cortex  cérébral  psycho-moteur. 

Chez  les  hébéplirémqiics,  .011  constate  le  plie 
souvent  une  diminution  très  nette  de  la  réflec¬ 
tivité  vagale  et  parasympathique,  troublé  qu 
peut-être  J  la  base' des  notables  modification 
la  régulation  de  l’activité  .psycho-molrice  que 
observe  chez  ces  malades. 

Poux  les  autres  états  mentaux,  bien  qu’il 
vraisemblable  que  des  interactions  existent  entre 
l’activité  int.elleotu.eile,  la  v.ie  affective  et  l’étal 
fonctionnel  neuro-végétatif,  il  est  enooré  Impos¬ 
sible,  à  1-heure  actuelle,  de  tenter  une  synthèse 
des  résultats  concernant  l’état  du  système  neuro¬ 
végétatif. 

L’autéur  conclut  que  tes  recherches  conoernanl 
les  troubles  neuro-végétatifs  dans,  les  maladies 
mentales,  méritent  d’être  poursuivies  à-  la  lu 
mière  et  acquisitions  récentes  de  là  physiologie 
il  -ne •  doute  pas  que  l’étude,  physiologique  des 
rapports  fonctionnels  du  système  végétatif  neurc 
endocrinien  et  du  .système  nerveux  et  des  a.ppa 
reils.de. la  vie  de  relation,  permettront  d’éclairer 
la  physiopathologie  do  certains  facteurs,  tou' 
moins  des  états  psychopathiques. 


A/.'  le  professeur  W.  Boveii  (de  -Lausanne)  fait 
remarquer  combien  ,  la  notion  de  neurotonie-vo- 
gcsympalhique  a  un  caractère  flo-.u  -et  artificiel, 
d’autant  plus  que  le  tonus  vagalè-sympathique 
est  susceptible  de  variations  à  type  segmentaire, 
parfois  durables.  Il  rappelle  les -  travaux,  de  Tou¬ 
louse,  Marchand  et,  Courtois, .  révélant  le  caractè¬ 
re  toxl-infectieux  de  certains  grands  syndromes 
-mentaux  et  suggérant  par  l’existence  notam¬ 
ment  des  troubles  de  métabolisme  azoté,  le  diag¬ 
nostic  d'encéphalite  étendue  à  la  région  des 
centres  végétatifs  du  plancher  du  IIIe  ventri¬ 
cule  et  de  l’hypothalamus.  Il  signale  enfin  que 
certains  auteurs  allemands  accordent  à  l'histi- 
dine  une  valeur  palhogénique  de  prêt 


Bunke  considère  celle-ci  coinme 
l’întêrmédiaire  chimique  de  la  dégénérescence 
schizophrénique 

M.  J. -B.  Logrc  (de  Paris)  propose  de  fai 


rimination  entre  les  émotifs  et  les  anxieux 
réactionnels  d’une  part  et  spontanés  d'autre  part.. 

M.  P.  Uarlenbèrg  (de  Paris),  partage  entière¬ 
ment  les  réserves,  du  rapporteur  çur  les  procédés 
de  recherchés  employés  jusqu’à  ce  jour  pour  étu¬ 
dier,  lés  troubles  neurô-végétatife  dans  les  mala¬ 
dies  ‘"nerveuses  et  mentales.  L’étude  de  Ta  tcnicité 
du  vague  et  du  sympathique  par  la  .provocation 
des  réflexes  et  par  les  épreuves  pharmacodynami¬ 
ques  a  abouti  à  un  échec  :  les  -méthodes  sont  trop 
arbitraires  et .  les,  résultats  trop  contradictoires 
pour  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  des  indications 
précises,  tant  pour  les,  perturbations,  du  système 
neuro-végétatif  que  sur  leur  rôle  pathogénique 
dans  les  affections  du  système  nerveux.  Pour  ap¬ 
précier  à  leur  juste  valeur  l’activité  ,  et  les  dé¬ 
sordres1  de  ce  système,  ’  -il  propose  non  seulement 
d’interroger  quelques  ■  réflexes ,  et  de  produire 
quelques  réactions  médicamenteuses,  mais  encore 
di’observcr  minutieusement  les.  diverses  fonctions 
viscérales,  glandulaires  et  humorales^  qu’il  com¬ 
mande,  de  façon  à  réaliser  av.ee.  les  chiffres  ob¬ 
tenus'  une  formule  synthétique  qui  serait  c 
téristique  pour  phaque  cas  déterminé. 

Le  professeur  Combemale..  (de  Bailleul)  set 
entièrement  aux  conclusions  du  .  rapporteur 
comme  lui,  recommande  d’être  très  prudent  dans 
l’interprétation  des  résultats  fournis  par  les  ré¬ 
flexes  oculd-cardiaqués  et  solaire.  L’arythmie  res¬ 
piratoire  el  l'accélération  cardiaque  à  la  déglu¬ 
tition  nJapporlent  habituellement  pas  de  rensei¬ 
gnements  meilleurs  que  les  deux  réflexes  classi- 


loralion,  il  a  réussi  à' mettre  en  évidence  des  al-  ■ 
téra lions  -morphologiques  là  où  d’autres  métho-  i) 
des  avaient  échoué. 

.1/.  J.  Hamel  (de  Nancy )  a  observé  au  point  dé  raj*. 
vue  végétatif  et  humoral,  une  véritable  opposi-^^B 
lion  entre  les  réactions  des  cata toniques  et  celles 
des  hébéphréniques.  Dans  les  formes  cliniques  de  (H 
la  démence,  précoce,  où  prédominent  les  aspects  T 
catakmiqu.es,  le  syndrome  biologique  s’apparente  '  1 


1  -  folie  périodique 


celui  de 
l'hébéplirénie. 

M.  le  professeur  Euzière  (de  Montpellier)  pour¬ 
suit  depuis  quelques  .'innées,  dans  son  service, 
l’élude  des -troubles  neUro-végétatifs  dans  les  ma¬ 
ladies  mentales. 

Cticz  les  épileptiques,  il  n’a  pas  constaté  I  hy- 
peryagotome  signalée  pai  ,  de  nombreux  auteursir'’ 
mais  plutôt  une  hypoam'photonie  prédominant»» 
et  provoquant-  une  sympathicotopb 


relative  apparente.  Il  insiste  sur .  l’instabilité  v 
culaire  et  Jes  'troubles  dé  la  zone  réflexogène  s 
no-carotidienne  qu’il  a  observés  chez,  oes  mal: 


Chez  les  mélancoliques,  il  a  noté  le  plus 
eut  do  l’hypotonie-  vagale  avec  exagération  de.  '  -, 

il  1  1 1  .1  •  1  l.i  I  .  ,1  v  «  --  %  1 1 1 1  .a  I  ] ,  i  q  1 1  r ,  m, ,  .  |,rc4- 


résultats  :  ; 


très  , ‘variables  à  la  recherche  du  réflexe 
tidien. 

Enfin,  chez  les  déments  précoces,  il  a  trouvé, 
surtout  de  l'hypotonie  et  de  l’hypoexci-tabilité 
vagosympafhiques  aussi  -bien  aux  excitants  mé¬ 
caniques  cju.’aux  agents  pharmacodynamiques. 


Société  d’Oto-Rhino-Larjnsolosic 

de  Paris 


I.  —  COMMUNICATION -DE  M.  TARNEAU,d'$M 

Elude  de  la.  toux  dite  «  nasale  ».  —  La  v) 
toux,  déclanchée  par  le  contact  d’un  stylet 
au  niveau  de  l'a. pituitaire,  n’a"  lieu  qu’en  c 
d’asdension:  du  voile  du  palais  -et  ne  ;se  pi_ 
duit.  pas -si  l'on  anesthésie  la,  muqueuse  pha-j 
ryiigée  latérale.' 

Le  processus  de  la  toux  nasale  impliqué) 
donc  une  irritation  de  cause,  locale  ou  gêné-.' 
.raie,  qui  intéresse  l.es  terminaisons  sensitKà 
ves  des  rameaux  pharyngiens  du  .pneumogas¬ 
trique. 

Discussion  :  M.  Soûlas;  : 


-  COMMUNICATION  DE  .M.  HUBERT 


que: 


Pour,  corriger  les  troubles  de  l’activité  des  s 
tèmés  sympathiques,  il  passe  en  revue  les  prit 
pales  drogues  utilisées,  et  leur  point  d’action  s 
•  ■  ■  •  •'  ,-éfl.  - 


le  trajet  de  l’arc  .réflexe.  Il  propose,  pour  luttei 
contre  les  -états  d’hypofonctionnement,  de  recher 
cher  plus  particulièrement  du  côté  des  substan¬ 
ces  mères,  aux  dépens  desquelles  la  termina' 
du  nerf  libère  acétylcholine  et  sympathine 
conditionnent  les  réponses  des  tissus. 

M.  P.  Courbon  (de  Paris)  montrq  que  ia 
cherche  de  l’état  neuro-végétatif  donne  des  résul¬ 
tats  contradictoires  chez  les  aliénés,  parce  que 
l’indocilité  du  sujet  même  gêne  les  manœuvres, 
parce  que.  sa  méfiance  à  l’égard  de  l’opération 
crée  un  état  mental  -  d’hyperémotivité  temporai- 
s,  et  parce  que  les  auteurs  font  parfois  du  mot 

anxiété  >1  le  synonyme  de  «  dysphorie  ».  Chez 
les  hommes  normaux  placés  dans  dés  circonstan¬ 
ces  angoissantes  (condamnés  à  mort,  d’une  -opé¬ 
ration  ou' -d’un  Concours),  elle  ne  serait  guère; 
plus  concordante,  car  il  n’y  a  pas  parallélisme 
forcé,  entre  la  potentialité  affective  théorique 
d’une  émotion  .et  la  réalité  affective  de  sa  réac¬ 
tion.  Quant  à  la)  chirurgie  du  sympathique  (sym¬ 
pathectomie,  novocaïnisation  stellaire),  elle  est 
susceptible,  à  mon  avis,  de  modifier  l’état  néuro-' 
végétatif  et  de  guérir  l’anxiété. 

M.  le  professeur  A.  Donaggio  (de  Bologne)  croit 
que,  si  une  grande  partie  des  troubles  neuro-vé- 
-gétatifs  observés,  chez  les  .psychopathes  paraissent 
ne  pas  .relever  de  lésions  anaîomo-pathologiques. 
la  faute  en  est  à  l’insuffisance  des  disciplines 
morphologiques  modernes.  Il  rappelle  à  ce  sujet 
que,  en  utilisant  une  méthode  personnelle  de  co- 


Qualre  cas  clé ‘-  méningites  post-otitiqu’È 
(trois  à  ■  streptocoques  -hémolytiques,  uriH... 
yneumocoecus  mucosus)  traités  par  le  SulfmË, 
mi.de  (1162  J  )  Présentation ■  des  .quatre  ma-f 
lade s  guéris.  —,Les  trois .  cas  .de  méningites  à. 
dreptocoques  concernent  : 

1)  TJn-e  fillette  de  6  an.s.  Méningite,  le  1er  , 
■an vier,  au  cours  d’une  oto-mastoïdite  droi-f® 
datant  :  d’un .  mois..  Evidement  avec  large)® 
dénudation  dure-ihérienne.  Rubiâzol  pendantMï 
quatre  jours.  Septazine 'pendant  quinze  jours.-  ; J 
A  partir  du  19  janvier,  sulîamidè  par  voie#’ 
buccale  (3  gr.  par  jour  au  début)  avec  asso-’i 
ciation,  au  bout  de  .  dix  jous,  d’injections  in-Tti 
tra-rachidiennes  de  10  oc.  d’une  dilution  dêîjS 
sulfamide  à  0,85  %.  Le  liquide  .céphalo-rachi¬ 
dien  est  devenu  stérile  'le  lsr  février,  et  nor- ... 
mal  le  8  mars.  Durée-  totale  du'  traitement;:;';^ 
sulfamide  :  47  jours  pendant  lesquels  l’eri-,  - 
tant  a  reçût -97  gr.  -75  de  sulfamide,  dont  T 
2  gr.  26  par  voie  intra-rachidienne  "en  vingt-  .-V 
trois  injection*;. 

.2)  Un  garçon  de  H  ajis.  Méningite  à  la 
troisième  .semaine  d’une  oto-mastoïdite  au  . 
..cours  d’une  scarlatine.  Evidement.  Traite- 
ment  sulfamide  immédiat  (4  gr.  '  0  per  os  \ 
au -début).  Liquide  C.  R.- stérile  au  bout  deaS 
48  heures,  normal  au  ; bout 'de- treize  joursi^ 
Température  normale  en  trois,  jouts.  Durée. J 
totale  du,  traitement  sufamidé  :  seize  jours 
pendant  lesquels  T-enfant  a  pris’,  «  per  os 
40  gr.  5  dë  sulfamide. 

3)  Une  femme  de  34  ans.  Méningite  et  co-* 

■mo  au-  cours  d’uné,  otite  moyenne  aiguë  '! 
gauche  non  encore  ouverte.  Evidement,  Au 
•début,  8  gr. .de  sulfamide  «  per  os;»  et  injectai 
tion  intra-racliidiénne  de  20  cç.  de  la-  dilu: 
tion  à  0,85  %.  Liquide  C.  R.  stérile  au  bout -3, 
dë" 36  heures,  normal  au  bout  de  vingt-cinq  () 
jours.  Duree  totale  du  traitement  ^ulfamidé  :. .( 
trente-deux  jours  pendant  lesquels1  la  malade  ; 
a-  reçu  142  gr.  '2  de  1162  F.,  dont  3  gr.  2  par  ;,L 
.voie  intra-rachidienne  en  d.ix-Sept  injections.'^ 
Le  cas  de  méningite  à  pneumocoecus  1 
cosus  concerne  une  jeune  fille  de  17  ans.  ; 
ningite  au  premier'  jour  d’une  otite  moyenne»! 
aiguë  avec  semi-coma.  T.  41,4.  Dans  le  liqui¬ 
de  C:  R.,  2.714  éléments  et  mucosus.  Evide-  ' 
ment.  Dès  le  début,  4  gr.  de  -snlfamide  « 
os  »  et  injection  intrarachidienne  de  2t 
de  la  dilution  à  0,85  %.  Liquide  ,C.  .R.  stérile -3 
au  b.out  de  48  heures,  normal  -au  bout  de  .1 
vingt-  et  un  jours.  Durée  totale  du  traitement  ' 
sulfamidé  :  quarante  jours  pendant  lesquels 
la  malade  a  reçu  96  gr.  37  de  sulfamide  dont  )' 

2  gr.  37  par,  voie  intra-raChidienne  -en  J - 

injections. 

Discussion  :  M.  Tarneaud.  ) 


.Reconstitution  du  pavillon  de  l’oreille.  ■ 

M.  Dufounnentel  présente,  à  un  .stade.  dé( 
très  avancé,  -  une  reconstitution  du  pavillon,  M 
de  l’oreille  dans  un  cas  d’agénésie  congénTi^ 
taie.  Il  détaille,  le"  mode  de  prélèvement  et;  r 
d’inclusion  des  lambeaux  cutanés  et  des  h(o-'(-.; 
mo-greffes  de  cartilages  destinées 'à  donner  1 
le  relief. 
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L’/t n xi versa ire  de  fontenoy 


C’était,  cette  semaine,  l’anniversaire 
de  la  victoire,  de  Fontenoy.  Qu’en  sait 
le  Français  moyen  et  celui  qui  croit  lui 
être  supérieur  ? 

—  Qu’on  y  invita  les  Anglais  à  tirer 
les  premiers  sur  nous  ;  invite  habile  du 
comte  d’Auteroche  qui  savait  que  celui 
ui  décharge  son  arme  le  premier  perd 
u  temps  à  la  recharger,  mais  crânerie 
coûteuse  qui  fit  abattre  plus  d»un  millier 
de  gardes  françaises  et  donna  la  victoire 
aux  Anglais  pendant  six  heures  ; 

—  Que  le  maréchal  de  Saxe  (le  des¬ 
cendant  de  ce  Kœnigsmark'  qui,  au 
cours  de  sa  lutte  contre  les  Turcs,  en 
1686,  détruisit  le  Parthénon)  y  parcourait 
le  champ  de  bataille  en  voiture  d’osier 
à  la  grande  risée  des  courtisans,  humi¬ 
liés  de  se  voir  .commandés  par  un  étran¬ 
ger  ; 

— *  Qu’il  suçait  une  balle  de  plomb 
pour  apaiser  sa  soif,  et  fut  ponctionné, 
le  soir  de  la  bataillé,  ce  qui  faisait  dire 
au  maréchal  de  Noailles  qu’il  était  le 
premier  homme  que  la  gloire  ait  dés¬ 
enflé  ; 

—  Que  Voltaire,  enfin,  composa,  à 
cette  occasion,  l’un  de  ses  poèmes  et 
que  les  peintres  de  l’époque  perpétuè¬ 
rent  sur  leurs  toiles  ce  magnifique  fait 
d’armes. 

La  Reüue  du  Service  de  Santé  mili¬ 
taire,  qui  marche  vers  son  deuxième 
centenaire  (elle  fut  fondée  en  1766), 
nous  apprend  autre  chose,  sur  la  bataille 
de  Fontenoy.  Elle  nous  révèle  par  le 
menu  ce  que  furent  l’organisation  des 
soins  donnés  aux  blessés,  leur  évacua¬ 
tion,  leur  hospitalisation. 

Imprégnés,  malgré  nous,  de  cet  or- 
gqeil,  fruit  de  l’ignorance,  qui  tend  à 
nous  faire  croire  au  néant  de  bien  des 
choses  pour  les  temps  qui  nous  précédè¬ 
rent,  nous  supposons  que,  dans  les 
guerres  passées,  l’intendance  et  le  Ser¬ 
vice  de  Santé  étaient  inexistants  :  les 
armées  n’étant,  alors,  que  des  bandes 
de  pillards  vivant  sur  le  pays  et  considé¬ 
rant  leurs  blessés  comme  des  unités  per¬ 
dues  qui  ne  méritaient  l’attention  que 
des  âmes  charitables  qui  les  avaient  re¬ 
cueillis. 

Ce  sont  là  des  erreurs  que  suffirait  à 
corriger  la  lecture  des  Commentaires  de 
César  ;  mais,  si  on  a  traduit  en  ânon- 
nant  ce  livre  admirable,  qui  donc  a 
voulu  le  lire  après  le  collège  ?  L’article 
que  M.  le  médecin  colonel  des  Cilleuls 
a  consacré  au  rôle  du  Service  de  santé 
pendant  la  bataille  de  Fontenoy  dé¬ 
montre  que  des  organisateurs  d’élite 
s’étaient,  profitant  de  la  leçon  des  guer¬ 
res  antérieures,  attachés  avec  succès  à 
établir  dès  cette  époque  les  règles  d’üne 
parfaite  organisation  du  traitement  et 
de  l’évacuation  des  blessés  pendant  une 
bataille. 

Les  effectifs  en  présence  s’élevaient,  à 
Fontenoy,  à  plus  de  cent  mille  hommes 
également  répartis  entre  les  deux  camps. 
Les  prévisions  estimaient  100  blessés 
probables  pour  1.000  combattants,  soit 
5.000  pour  les  50.0001  hommes  des  trou¬ 
pes  françaises. 

Le  plan  d’hospitalisation  et  d’évacua¬ 
tion  avait  prévu  un  hôpital  ambulant 
d’armée,  situé  à  Blandain,  des  hôpitaux 
de  tête  à  Lille  et  à  Douai,  et  des  hôpi¬ 
taux  de  deuxième  zone  à  Valenciennes 
et  à  Arras,  —  ces  villes  ayant  été,  au 
préalable,  libérées  de  la  totalité  de  leurs 
malades  en  traitement.  Oh  pouvait,  au 
total,  compter  sur  une  disponibilité  hos¬ 
pitalière  de  4.000  lits.  Comme  moyens 
d’évacuation,  on  avait  envisagé  l’utilisa¬ 
tion  des  caisses  à  vivres  et  celles  dé  1 .200 
chariots  ayant  livré  le  fourrage  à  1  ar¬ 
mée. 

Nous  sommes  renseignés  sur  la  com¬ 
position  de  l’hôpital  ambulant  d  armée 
qui  comptait  trente  chirurgiens,  cent 


vingt  infirmiers,  mille  draps,  des  milliers 
de  compresses,  des  centaines  de  bandes 
et  de  bandages,  etc...  Un  personnel  mé¬ 
dical  nombreux  était  affecté  aux  hôpi¬ 
taux  de  tête  et  de  deuxième  zone. 

Les  pertes  furent  telles  qu’elles  attei¬ 
gnirent  15.000  tués  et  blessés  pour  les 
deux  camps.  La  relève  des  blessés  fut 
rapidement  effectuée  ;  le  lendemain  de 
la  bataille,  on  ne  trouvait  plus  que  des 
blessés  intransportables,  recueillis  dans 
des  fermes  et  traités  sur  place  ;  à  la  date 
du  25  mai,  1.300  blessés  français  étaient 
de  retour  aux  armées. 

Les  comptes  rendus  des  séances  qui 
se  tinrent  à  cette  époque  à  l’Académie 
de  Chirurgie  relatent  les  discussions  qui 
mirent  aux  prises  les  chirurgiens  à  pro¬ 
pos  de  l’amputation  dans  les  plaies  d’ar¬ 
mes  à  feu  compliquées  de  fractures  et 
un_  prix  fut  même  fondé  sur  ce  sujet  en 

Cela  prouve  l’attention  dont  alors  bé¬ 
néficiait  déjà  la  chirurgie  de  guerre  et 
ces  discussions  sur  les  amputations  pré¬ 
coces,  sur  les  méthodes  conservatrices, 
nous  les  connûmes  tout  aussi  âpres  au 
début  de  la  dernière  guerre. 

On  pourra  dire  que  si  le  fonctionne¬ 
ment  du  S.  S.  put,  à  la  bataille  de  Fon¬ 
tenoy,  donner  à  ce  point  satisfaction,  la 
raison  en  tint  tout  autant  à  l’heureuse 
issue  de  la  bataille  qu’aux  soins  apportés 
à  établir  son  plan  de  fonctionnement.  Il 
paraît,  mais  on  conviendra  que  pour 
l’époque,  l’évacuation  de  15.000  blessés 
en  vingt-quatre  heures  constitue  une  sé¬ 
vère  leçon  pour  ceux  qui,  en  1914,  al¬ 
laient  à  la  bataille,  sans  avoir  doté 
l’avant  de  moyens  rapides  de  transport, 
sans  avoir  créé  des  zones  d’hospitalisa¬ 
tion  temporaire  en  arrière  des  C.  A.,  en 
omettant  d’assurer  efficacement  le  jeu 
des  évacuations. 

Désorientés  par  les  effets  des  nouvel¬ 
les  armes  à  feu,  il  fallait  attendre  davan¬ 
tage  de  l’initiative  que  d’un  règlement 
rigide.  Bien  sûr,  et  les  exemples  abon¬ 
dent,  tel  ce  médecin  chef  d’ambulance 
qui,  fatigué  de  se  voir  poussé  dans  le 
fossé  des  routes  par  les  convois  des 
combattants,  installa  à  Florennes  (Bel¬ 
gique)  un  véritable  «  hôpital  ambulant  » 
(comme  à  Fontenoy)  où  parvint  Pierre 
Du  val,  battant  en  retraite  avec  sa  for¬ 
mation  divisionnaire,  et  où  on  soigna 
2.000  blessés  en  quarante-huit  heures. 
Mais  tout  de. même,  quand  on  considère' 
qu’à  cette  date  la  gare  régulatrice  de  la 
V°  armée  était  Reims,  on  conviendra 
que  M.  de  Séchelles,  en  prévoyant  les 
zones  d’hospitalisation  que  nous  avons 
énumérées  pour  Fontenoy  s’était  montré 
supérieur  aux  organisateurs  d’hier. 

Et  s’il  fallait  mener  de  bout  en  bout 
les  comparaisons,  nous  aurions  à  rappe¬ 
ler  les  néfastes  journées  des  16,  17  avril 
1917  où  l’on  eut  à  constater  sur  le  front 
de  l’Aisne,  un  véritable  désastre  sani¬ 
taire,  où  les  H.  O.  E.  de  Prouilly,  Bou- 
leuse  et  Courlandon  donnèrent  le  spec-' 
tacle  tragique  de  la  plus  néfaste  incurie 
et  de  la  plus  coupable  imprévoyance 
quant  au  traitement,  à  l’hospitalisation 
et  à  l’évacuation  des  blessés. 

Il  n’est  besoin  de  tout  cela.  Mais  con¬ 
venons  que  pour  lui  permettre  de  rem¬ 
plir,  au  mieux  des  intérêts  de  la  Nation, 
la  tâche  qui  lui  incombe,  le  S.  S.  doit 
posséder  une  direction  ayant  autant  d’in¬ 
dépendance  que  de  savoir  ;  qu’il  doit 
être  renseigné  sur  la  tactique  et  qu’il 
doit  prendre  la  responsabilité  de  ses  or¬ 
dres.  Au  général  prétendant  «  qu’il  fait 
la  guerre  aux  Bulgares  et  non  aux  mous¬ 
tiques  »,  le  médecin  doit  savoir  parler 
haut  sans  redouter  les  conséquences  de 
ses  remontrances.  Car  ce  n’est  pas  avec 
une  boutade  qu’on  gagne  une  bataille, 
mais  avec  des  vies  humaines,  et  ces 
vies,  ce  matériel  humain,  le  S.  S.  en  a  la 
garde  sacrée. 

Il  faut  lire  l’article  impartial  et  noble 
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HELIOTHERAPIE 
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D'  B  R  O  D  Y 


u  Est  recherché  d'occasion  le  numéro  28  du 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  ig32, 
épuisé  en  librairie.  Adresser  les  réponses  au 
bureau  du  journal  qui  transmettra  les  -  0/- 


Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
résident  au  sanatorium  Xavier-Arriozan,  à 
Pessac,  près  Bordeaux,  aura  lieu  le  28  juin. 

Les. .  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  13 
juin,  au  secrétariat  de  l’administration  des 
hospices  de  Bordeaux. 


Cabinet  GALLET,  "■{t£SÏÏÏÏÏ!M* 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


MM.  Mathis  et  Godlewski  ont  fait  savoir  à 
l’Académie  qu’ils  posent  leur  candidature  à 
une  place,  vacante  dans  la  section  des  mem¬ 
bres  libres. 

M.  le  docteur  Yoybtte,  vice-président  de  la 
Fédération  des  médecins  du  front,  a  été  nom¬ 
mé  membre  de  la  commission  spéciale  de 
classement  aux  emplois  réservés  des  méde¬ 
cins,  instituée  par  l’article  6  de  la  loi  du 
12  'août  1933,  en  remplacement  de.  M.  le  doc¬ 
teur  Leroux,  démissionnaire:  ; 

HEMA6EHl~ tailleur 

RÈGLE  LES  RÈGLES 

L’Académie' de  médeciné,  vient  de  recevoir, 
un  important  le.fs  de  cinq  millions  dû  à  la 
générosité  dé  Mme  Jauge, n.  Cette  bienfaitrice 
ayant  laissé  à  l’Académie  le  libre  choix  de 
son  emploi,  les  arrérages  serviront  soit'  à 
créer  de  nouveaux  prix,  soit  à  renforcer 
d’, autres  prix  dont  la  valeur  apparaît  aujour¬ 
d’hui  bien  insuffisante.  C’est  Le  docteur  (Re¬ 
nault,  trésorier  de  l’Académie,  qui  ,  fera  le 
rapport  sur  le  legs. 

LEINIFËDRINE 


Le  XXI®  prix  Débat  de  l’Assemblée  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale  a  été  décerné  à 
M.  le  docteur  Louis  Baillet,  de  Nîmes,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  dont  .les  travaux  sur  la  pres¬ 
sion  pleurale  sont  bien  connus. 

Les  meilleurs  chirurgiens  et  spécialistes 
qui  désirent  être  remplacés  pendant  les  va¬ 
cances-  par  un  interne  des  hôpitaux  dé  Paris 
sont  priés  d’adresser  leurs  demandés  à  l’As¬ 
sociation  des  internes  en'  exercice,'  2,  rue  Ca- 
simir-Delavigne,  Paris  (6®). 


Est  déclaré  vacant  au  port  de  Dunkerque 
l’emploi  dé  directeur  de  la  Santé,  chargé  de 
la  direction  de  la  Ire  circonscription  sanitai¬ 
re  maritime. 

Le  traitement  est  fixé  à  16.000  francs. 

La  liste  sera  close  le  8  juin  1938. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  enseignement  spécial  de  \la  Malario- 
logie  sera  donné  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris  du  mercredi  1er  juin  au  mercredi  6 
juillet  1938,  en  vue  de  l’obtention  du  diplô¬ 
me  de  médecin  malariologiste  dé  l’Université 
de  Paris. 


Le  docteur  Jeannin,  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  clinique  médicales,  est  nom¬ 
mé  professeur  de  clinique  infantile  et  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Dijon. 

THÉOSALVOSE 


L’Assemblée  générale  annuelle  de  la  Ligue 
Française  contre  le  Cancer  se  tiendra  le  mar¬ 
di  17  mdi  1938,  à  17  heures,  à  la  Faculté  de 
Médecine  (salle  du  Conseil),  12,  rue  de  l’Ëco- 
ie-de-Médecine,  sous  la  présidence  de  M.  le 
Ministre  ,  de  la  Santé  publique. 

Au  programme  : 

Les  progrès  dans  le  traitement  du  cancer, 
par  le  docteur  Antoine  Béclère,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  et  de  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie. 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
vermeil  a  été  décernée  à  'M.  le  docteur 
Sehreiber  (Georges),  médecin-chef  de  l'infir¬ 
mer, ié  indigène  d’El-Kelaa-des-Sraghna  (Ma¬ 
roc),  pour  maladie  grave  contractée  dans 
l’exercice  -de  ses  fonctions. 


EIMTEROBYL 


Le  4  juin  prochain,  à  l’occasion  de  l’inau¬ 
guration  du  Monument  aux  morts  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  auront  lieu  à  Lyon  d’impor¬ 
tantes  réunions  de  tous  les  officiers,  active 
et  réserve,  du  Service  de  santé  militaire.  Lés 
congrès  et  le  banquet  du  soir  seront  présidés 
par  M.  Herriot. 

La  remise  du  monument,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Nicolas,  président  du  Comité,  aura  lieu 
le  5  juin,  à  10  heures. 

Tous  renseignements  seront  donnés  par  le 
secrétaire  général  du  Comité,  28,  rue  Belle- 
cordière,  à  Lyon,  et  par  l’Union  fédérative 
nationale  des  médecins  de  réserve,  7  bis. 
Villa  Eugène-Manuel,  rue  Eugène-iManuel, 
Paris  (XVI8;. 


ADOL 


B  A  VMS 
POTION 
GOUTTES 


RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  nouveau  bureau  de  la  Société  d’anato¬ 
mie  est  ainsi  constitué  :  président,  profes¬ 
seur  Noël  Fiessinger  ;  .vice-présidents,  MM. 
Aineuille,  'Mondor,  Rouvière  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  F’unck-Brentano  ;  secrétaire  général 
adjoint,  M.  J.  Delarue  ;  secrétaires,  MM.  Al- 
bot  et  Olivier  ;  trésorier,  M.  Busser  ;  archi¬ 
viste,  Mlle  Gauthiers-Villars. 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
.'dé.,  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  dé  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 
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écrit  dans  Pallas  par  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Sieur  pour  comprendre  la  situation 
disciplinairement  délicate  où  se  trouvè¬ 
rent  souvent,  durant  la  dernière  guerre, 
les  autorités  de  notre  S.  S.  Mais  qui  ose¬ 
rait  croire  que  de  F  enseignement  sé¬ 
vère  de  1914-1918  n’est  pas  sortie  une 
nouvelle  et  sage  conception  du  fonc¬ 
tionnement  du  S.  S.  qui  s’inspirera  de  ce 
qu’on  savait  déjà  si  bien  faire  au  temps 
jadis,  —  comme  à  Fontenoy. 

J.  CRINON. 


M.  Malméjac,  agrégé  pérennisé,  a  été  nom¬ 
mé  professeur  sans  chaire  â  la  Faculté  de 
Médecine  de  Marseille. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rae  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  (quenelles,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


M.  le  médecin  général  de  Ire  classe  de  la 
marine,  Oudard,  a  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’il  posera  candidature  à  la  place  de  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  II®  Section  ( chirurgie 
et  accouchements). 


-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  car.dio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’oocasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


SEPTICARBONE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


FOSFOXYL 


Stimulant  du 
système  nerveux 


CARRON 


MUC0S0DINE 

Anninec  -  Rhinitpe  .  Olilos 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


4 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


néotropine 


Produit  colorant  bactéricide  contre  toutes 
les  infections  du  système  uro- génital. 

Flacon  de  20  dragées  à  0  gr.  10 


T 


LABORATOIRES  CRUET,  PARIS -XVe 


Silicyl 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Ârtérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

eineuses  :  tous  les  2  jours. 


AMPOULES  5  «b  intraveineuses  : 


Dépôt  de  Paris  :  R.  LOIS  E  A  LL  7 

Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  CAMUSET, 


PYRËTHANE 


(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2C3.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5  C8.  Antinévralgiques. 

médication  inlercalaire  var  aouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M""  et  M.  le  -docteur  Pierre  Battesli,  in¬ 
terné,  des  hôpitaux  de  Marseille,  annoncent 
la  naissance  de  leur  fillette  Marie-Renée. 

—  Le  docteur  et  Mi™0  Jean  Callens-Choteau 
font  part,  de  l’heureuse  naissance  de  le  ut 
cinquième  enfant  :  Françoise.  —  Lille  (97  ter, 
rue  des  Stations),  le  20  avril  1938. 

Mariages 

—  On  nous  fait  part  du  mariage  du  doe 
leur  Pierre  Artaud,  chef  de  clinique  chirur¬ 
gicale  infantile  à  la  Faculté  de  Lille,  avec,, 
MUe  Geneviève  Lamy. 

—  M.  le  docteur  Jean  Eissen,  médecin-di¬ 
recteur  de  l’hôpital  psychiatrique  de  Sté- 
phansfeld,  et  Mme  Jean  Eissen  ont  l’honneür 
de  faire  part  du  mariage  de  leur  fille  Mo¬ 
uette  avec  M.  James  Redslbb,  ingénieur 
1.  E.  N. 

—  Mme  J.  Luneau,  le  docteur  et  M™0  Y.  Lu- 
neau',  le  docteur  et  Mmo  H.  Luneau,  le  doc¬ 
teur  A.  Luneau  ont  l’honneur  de  vo'us  faire 
part  du  mariage  de  -MI,t’  Suzanne  Luneau,  leur 
fille  et  nièce,  avec  le- docteur  Robert  i’a sé¬ 
quelle,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
En:  raisoni  des  deuils  récents,  la  bénédiction 
rmptiaile  leur  a  été  donnée  dans  l 'intimité 
le.  jeudi  28  avril  1938,  en  l’église  Saint-Pierre 
de  Montrouge.  —  6,  rue  Gassendi,  XIVe. 

Nécrologies 

Nous  avons,  annoncé  dans  notre  dernier 
numéro-  lé  mort  subite’  dû  docteur  Lavoine, 
de  Tricot  (Oise). 

Installé  à.  Tricot  depuis  le  4  octobre-  1885,  il 
conquit  par  son  dévouement  la  confiance,  et. 
l’affection-  de  ses  concitoyens  qui  '  l’éluxeint 
conseiller  et  maire,  fonction'  qu’il'  assura 
pendant  trente-  ans.  Il  ne  prit*  pendant  cin¬ 
quante-deux  ans  d’exercice,  ni  vacances,  ni 
repos. 

P-enddnt  la-  guerre,  ii  resta  à  son  posté  et 
les-  Allemands  en-  passant  menacèrent  de-  le: 
fusiller. 

En  mars  1918,  il  assura,  l’évacuation  de 
Tricot  et  resta  le  dernier. 

'Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  officier 
de- l’Instruction  publique,  titulaire  avec  rap¬ 
pel.  de  la  médaille,  d'argent  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge,  médecin'  inspec¬ 
teur- des- écoles,  médecin  dé  la  Compagnie  des 
Chemins  de  fer  du  Nord,  il  était  membre  du 
Syndicat  de  F  Oise;-  de  la  Société1  locale:  die 
l’A.  G.,,  de  l’ Association  . des i  anciens  'étudiants 
d- Amiens  où  il'  avait  été  interne, .  ej-c. 

—  Nous  apprenons  la.  mort  du.  docteur  Paul 
Le  Bien,  officier  d’Académie,  titulaire,  de  la 
médaille  18*70-71,  décédé’  muni  des  sacrements 
de  l.’Eglise,  en  son  domicile,  i4o,  boulèvard 
Mailèsherbes. 

—  Le  docteur  Georges  Benoit,  médecin-chef 
du  dispensaire  antituberculeux,  secrétaire 
général  adjoint  du  Syndicat  des  médecins  de, 
Marseille,  et  Mmo,  ont  été  doulbureusement 
éprouvés  par  la  mort  de  Mme  vetuVe  Ii.  Benoit, 
leur  mère  et- bellè-mère. 

—  Nous  apprenons  le  décès  de  M.  le  doc¬ 
teur  Bourdin,  ancien  médecin-chef  de  l’hôpi- 
lal’  psychiatrique-  du  Mans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du.  docteur  Ju¬ 
les  Voituriez,  chevalier  de  la  Légion  d- hon¬ 
neur,  chevalier  de  Saint-Grégoire-le-Grand; 
ancien  professeur  de  Clinique  obstétricale  à 
la  Faculté  libre  de, Médecine  de  Lille,  décédé 
à  Versailles,,  le  x5  avril'  ig38,  dans  sa  80e  an- 


—  Nous  venons  d’apprendre  la  mort  du 
docteur  Joseph-  Casati,  cîe  Ghâtel-Güyon,  vic¬ 
time,  ainsi  qu’une  de  ses  filles,  d’ùn  terri¬ 
ble  accident  d’automobile-, 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mrae  Philip, 
ps  Gallol,  née  Anne-Marie  Chavanot,  décédée 
à  Bucarest,  le  28  avril  1988,  à  l’âgé  de  3i  ans. 
Elle  était  la  belle-sœur  du  docteur  Armand 
de  Tayrac,  de  Ronchih  (Nord). 

—  Nous  a'vons  le  regret  d’annoncer  le  dé¬ 
cès  du  docteur  Henri  David,  médecin-chef 
du  territoire  dè  Safi,  médaille  d’or  des  épi- 
démiës,  mort  victime  du  devoir  profession¬ 
nel;  le  3  ï  mars  ïg38. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  du  docteur 
Emmanuel  Cistrier.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
le  jeudi  12,  en  l’église  Notre-D'ame-des- 
CHamps, 


Naturalisations  de  Médecins 

"  Par  décret,  du  6- .avril  ig38  -est  naturalisé'* 
français  M.  : 

Stahl  (Arthur-Norbert),  né;lfe  18’  août  ij>o8,'.|g| 
à  Bucarest  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  .-É 
demeurant  à  Champs-sur-Marne  (Seine-et-  g 
Marne). 

Par  décret  du.  i4  avril  1938  sont  naturalisés  '  g 
français  MM. 

Augenslrcich  (Mathieu),  né  le  16  octobre 
igof),  à  Galatz  (Roumanie),  docteur  en  méde- 
cînc.  demeurant  è  Labuissière  (Pas-de-Ca-  .-B 
lais)'. 

•  Baskin  (Salomon)  né  le  4  avril.  1902,  à 
Kowel  (Pologne),  étudiant  en  médecine,  de.-. 
mourant  à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

Moszkowicz  (Moïse-Zèlman) ,  né  le  12  fë-  ÿS 
vrier  1912,  à"  Varsovie  (Pologne),  étudiant  en  a 
médbeine,  demeurant  à  Paris. 

Rotenstein  (Hascal),  né  le  >0  avril  igo5,  à  -■■■•£[ 
Lucâcesti  (Roumanie),  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Vigneux-sur-Seine  (Seine-et- 
Oise) . 

.  ( Vie  M éïùhxue.y  m 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 


î,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  JuniperuB-  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  CholécystfB 
tes,  Lithiases  biliaires;  Së'quelles  de  Cboléeys-  3 
toctomies..  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co(S8 
libaoilhiries, 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


tant'  de.  I<âctivité;  oé 
ménagé,  asthénies,  e 
2  à  4  cuillerées  à  ca 


ces  physiques  et  stimil-  \  |§ 
raie.  Convalescence,  sui“  r'W 


Imprégnation  gaïacolée  à; 
hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 


;  i 


Toutes  les  affections  des,  voies  respiratoires  : 
grippe, .  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  8  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rua  M 

Grillon,  Paria  ■(!¥•). 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  do  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


lePMim 


Trousse  de  prophylaxie  ai 


dünjlAfme® 

e'ian 


E 


V. x&etve. 


des  MADWIES  YEN  IRIENN  ES 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Éthantillons  et  Littérature  : 

É"  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


J.  CRINON 


VIIIe  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DE  THALASSOTHÉRAPIE 


Le  VIII*  Congrès  de  1’Asso‘eiàtion  internationale 
de  thijriasso  thérapie -s^  tiendra  à'  Montpellier-Pala- 

Les  questions,  à  l'ordre  du.  jpur  sont  :1"  La  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse  ;  2°  Les.  facteurs  .météoro¬ 
logiques  du  climat  marin. 

Pour  inscriptions,  renseignements  et  communi¬ 
cations,.  s’adresser  au  secrétaire  diu,  Comité  d'or¬ 
ganisation,  d-U  VIII?  Congrès  international  -  dè  tha¬ 
lassothérapie,  S, ,  rue  Aindré-Mlchel;  Montpellier. 

Les  droits  d'inscriptions  sont .:  pour  les.  membres 
titulaires,  ISO  francs,  donnant  droit  au  volume 
contenant  les  rapports  et  discussions  du  Congrès, 
et  pour  les  membres  associés  (femmes,  enfants 
de  congressistes,  étudiants  en  médecine),  50  .fr., 
G.  A.  T.  OO.  Postal,  Montpellier  249.55. 


LES  JEUX  SONT  FAITS 


L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE(| 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  I’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


A  la  première  page  de  mon  journal, 
deux  grands  faits  sont  annoncés!  avec  des 
titres  en  vedette  :  l’arrivée  du  chancelier 
Hitler  à  Rome,  et  celle  de  Marlène  Dié- 
trich  à  Paris.  Quand  on  connaît  bien  la 
frivolité  du  public  oru  sait,  en  effet,  que 
ceci  est  bien  capable  de  lui  faire  oublier 
cela. 

L’un  de  nos  plus  grands  paquebots 
a  flambé  comme  une  torche.  Un  peu  de 
mazout  répandu  se  serait  enflammé  par 
mégarde  et  voici  la  version  officielle  de 
la  cause  du  sinistre.  Ou  ne  savait  pas  le 
mazout  si  dangereux  et  l’on  croyait  les 
paquebots  mieux  défendus  contre  les  ris¬ 
ques  d’incendie  et  la  propagation  du  feu 
à  bord. 

Cette  catastrophe  rappelle  celle  qui 
survint  à  bord  d’un  autre  .paquebot,  il  y 
a  quelques  années,  en  plein  océan  In¬ 
dien,  et  dont  la  véritable  cause  ne  fut 
jamais  connue.  Nous  n’en  saurons  sans 
doute  jamais  davantage  à  propos  de  l’in- 
ibendie  du  La  Fayette,  mais  ceci  n’est 
pas  rassurant  pour  la  navigation  mari¬ 
time  et  ceux  que  passionnent  les  croi¬ 
sières  feront  bien  d’y  réfléchir. 

Une  note  officielle  nous  informa  que 
les  capitaux  rentrés  en  France,  pendant 
les  deux  jours,  qui  ont  suivi  la  dernière 
dévaluation,  «'étaient  élevés  à  quinze 
milliards,  et  cette  même  note  ajoute  que 
n  ce  chiffre  est  nettement  supérieur  à 
celui  qui,  dans  le  même  temps,  avait  été 
enregistré  lors  des  «  précédentes  déva¬ 
luations  ». 

Alors,  il  semble  qu’on  doive,  déduire 
de  ce  qui  précède  qu’il  suffit  d’amputer 
le  franc  pour  faire  rentrer  les  capitaux 
réfugiés  à  l’étranger.  Alors,  dévaluons, 
dévaluons  ! 

;  Il  ne  vous  apparaît  pas  qu’on  nous 
prend  pour  de  fieffés  imbéciles  t 

D'ans  un  temple  indou  de  Ceylan,  une 
jeune  Anglaise  s’est  assise  sur  les  ge¬ 
noux  d’une  statue  de  Bouddha  pour  que 
son  fiancé  puisse  la  photographier.  Joli 


Clinique  SAÏNT-RÉMY 

LE  VESINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


'Directeur  médical  et  adminielrâtif  :  D1  P.  A  LLAMAGN Y 


«  souvenir  »,  comme  ils  disent  Outre-Man¬ 
che,  comme  le  répétait  goguenard  ce 
soldat  anglais  qui  raflait,  devant  ma 
mère  atterrée,  la  pendulette  de  ma  che¬ 
minée  et  comme  le  disaient  encore,  l’ al¬ 
léguant  comme  excuse,  les  pillards  de 
l’armée  anglaise  en  déroute  que  je  sur¬ 
prenais  en  avril  1918,  dans  les  maisons 
abandonnées  d’Estrées  Saint-Denis.  Mais 
aux  Indes,  il  en  alla  autrement  et,  de¬ 
vant  les  réclamations  des  moines  boud¬ 
dhistes,  les  Anglais  sacrilèges  furent 
expulsés. 

En  Espagne,  des  actes  autrement  im¬ 
pies  furent  commis,  mais  il  y  a  des  Fran¬ 
çais  ((  très  bien  »,  des  intellectuels  dotés 
apparemment  d’une  vraie  culture  philo¬ 
sophique  et  même  des  catholiques  pra¬ 
tiquants,  qui  ne  se  montrèrent  pas  autre¬ 
ment  Indignés  à  la  suite  des  violations 
de  sépultures  commises  par  les  marxis¬ 
tes,  -et  de  la  destruction  des  tem¬ 
ples,  que  le  respect  de  l’art,  autant  que 
celui  des  cultes,  commandait  qu’on  res¬ 
pectât 


Après  le  paquebot  qui  flambe,  voici 
celui  qui  refuse  de  partir..  Cette  grève, 
survenant  au  moment  où  l’on  cherche  a 
faciliter  la  venue  en  France  des  touris¬ 
tes  étrangers,  ne  laisse  pas  d’être  équi¬ 
voque  et  démontre  une  fois  de  plus,  la 
volonté  de  sabotage  économique  qu’ef¬ 
fectuent  des  organismes  révolutionnaires 
sous  le  jour  de  défense  ouvrière. 

Ce  sabotage  qui  nuit  à  nos  affaires  fait 
évidemment  celles  des  autres,  et  il 
ajoute  surtout  au  désordre  intérieur  né¬ 
cessaire  à  l’éclosion  du  soviétisme.  Il  est 
donc  d’origine  étrangère.  Qu/attend, 
pour  arrêter  les  meneurs,  le  nouveau 
gouvernement  qui  nous  a  assurés  de  sa 


Un  ministre  confiait  l’autre  jour  à  un 
journaliste  qu’il  n’avait  pas  toujours 
mangé  à  sa  faim.  Le  fait  qu’il  est  main¬ 
tenant  à  l’aise  démontre  que  la  politi¬ 
que,  qui  fut  sa  seule  occupation,  a  été 
à  même  de  le  tirer  confortablement 
d’affaire. 

Ce  cas  n’est  pas  isole.  Des  avocats  vi¬ 
vant  dans  l’impécuniosité  ont  pu,  après 
quelques  séjours  dans  une  équipe  mi¬ 
nistérielle,  mettre  des  millions  dans  la 
corbeille  de  noces  de  leur  fille,  se  payer 
des  galeries  de  tableaux,  acheter  des 
domaines  et  manger  dans  la  vaisselle  des 
princes.  Hier  encore,  l’un  des  plus  sus¬ 
pects  achetait  à  sa  fiancée  un  joyau  de 
deux  millions. 

CVoir  la  suite  , page  6.) 


,GOC  RATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
IANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


Huile  non  Caustique 
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Huile  Végétale  Antiseptique 

à  YOléate  d’Éphédrine 

SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 

GARANTIE  EXEMPTE 

,  ,  .  l  SANS  Cocaïne, 

a  Analgésiques  ’  sans  stovaïne, 

(  SANS  Chloretone. 

de  Substances  irritantes  j 


SPÉCIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  ^  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26,  Rue  PctreVe,  Paris  (9e) 


Se  fait  en 
Solution  -  Rhino-Capsules  -  Vaseline 


Tl 

aseline  m 

— ZJt 


PERCAÏNAL 

ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

Crevasses  du  sein,  Macérations, 

Prurit  anal  et  vulvaire,  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 

iinuiiimmiiimii 
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INJECTIONS 
INTRAMUSCULAIRES 
OU  INTRAVEINEUSES 
DE  5  C.C. 


AL^ATiS/MEèlHRONIQUE 
Va,ES  RHUMATISMALES 


*  Ufâ 


DOf  [S,PpCIFIQUE  DE  LA 

■EUR  RHUMATISMALE 


INJECTIONS 
DE  20  C.C. 
LOCO  DOLENTI  ' 


midy 


[Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Il  fut  un  temps  qui  n’est  pas  très  éloi¬ 
gné,  où  des  hommes  d’Etat,  comme 
Poincaré,  s’appauvrissaient  un  -peu  plus 
chaque  fois  qu’ils  étaient  au  Pouvoir.  La 
France,  bien  gérée,  s’épanouissait  alors 
dans  le  calme  et  la  prospérité. 

Dans  toutes  les  périodes  de  troubles, 
le  peuple  connut  la  misère  cependant 
que  ses  maîtres  s’enrichissaient,  se  mon¬ 
trant  ainsi  doublement  indignes  par  leur 
incompétence  et  leur  immoralité. 


LABORATOIRES  MIDY,  6^A 


venue  de  Wagram,  PARIS  (17e) 


Mon  livre  «  Les  Jeux  sont  faits  »  a 
connu  le  bénéfice  d’une  bonne  presse 
J’ai  reçu  un  grand  nombre  de  lettres 
émanant  de  hautes  personnalités  de  no¬ 
tre  profession.  Ce  m’eût  été  un  grand 
honneur  de  publier  certaines  d’entre 
elles.  Je  ne  peux  le  faire,  car  leurs  au¬ 
teurs  ont,  avec  les  gens  en  coürs,  des 
rapports  que  cette  publication  serait  sus¬ 
ceptible  d’altérer.  Je  me  contenterai  de 
tirer  orgueil  de  la  lettre  d’un  vétéran  du 
journalisme  qui.  par  son  courage,  son 
désintéressement  et  sa  plume,  fait  con¬ 
traste  avec  les  apatrides  dont  l’esprit  de 
lucre  et  le  galimatias  déshonorent  la 
presse  d’à  présent. 

Voici  la  lettre  que  m’a  adressée  M.  Ur¬ 
bain  Gohier,  à  la  suite  de  la  publica¬ 
tion  de  mon  livre  «  Les  Jeux  sont  faits  »  : 

Mon  Cher  Ami, 

Oui,  «  Les  Jeux  sont  faits  »  parce  que  «  rien 
ne  va  plus  ». 

Je  viens  de  relire  à  la  suite  de  ce  que 
j’avais  lu  par  fragments..  L’unité  est  parfaite, 
exactement,  ce  que  pensent  tous  les  sages, 

Ce  que  vous  pensez,  c;est  ce  que  le  pense 
tous  les  patriotes  honnêtes  et  clairvoyants. 

Dans  chaque  paragraphe,  une  vérité  évi¬ 
dente,  une  vérité  dont  l’abandon  est  mortel. 

Nul  ne  peut  y  contredire. 

Mais  personne  ne  veut  s’eD  inspirer  dans 
ses  actes. 

Vous  avez  affaire,  nous  avons  affaire  à  une 
immensité  d’imbéciles  et  de  pleutres. 

Vous  le  savez,  mais  comme  vous  le  dites  si 
noblement,  vous  vous  jugeriez  payé  si  vous 
aviez  suscité  seulement  une  volonté. 

Vous  aurez  du  moins  soulagé  votre  cœur 
de  Français  et  rempli  tout  votre  devoir. 

Je  vous  admire  sincèrement  et  je  vous  aime 
de  tout  mon  cœur.  —  Urbain  COHIER. 

Je  me  juge  payé  par  cette  lettre  qui 
m’honore. 

J.  CEINON. 


Avis  de  concours  pour  le  recrutement 

d’inspecteurs  départementaux  d’hygiène 

Conformément  aux  dispositions  de  l’article  2  du 
décret  du  12  août  1937,  un  concours  est  ouvert 
pour  le  recrutement  d’un  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  dans  le  département  de  la  Corse. 

Pourront  faire  acte  de  candidature  : 

1*  En  vue  d’une  mutation  :  les  inspecteurs  dé¬ 
partementaux  d'hygiène,  les  directeurs  des  bu¬ 
reaux  d’hygiène  des  villes  de  100.000  habitants  et 
assimilés,  qui  auront  été  préalablement  mainte¬ 
nus  en  fonctions  ; 

2"  En  vue  d’une  promotion  de  grade  :  les  ins¬ 
pecteurs  adjoints  départementaux  d’hygiène,  les 
directeurs  et  directeurs  adjoints  eu  exercice  des 
bureaux  d’hygiène  des  villes  de  moins  de  100.000 
habitants,  qui  auront  été  préalablement  mainte¬ 
nus  en  fonctions. 

Les  demandes  Seront  accompagnées  des  docu¬ 
ments  suivants  requis  pour  les  demandes  de 
maintien  en  fonctions  et  pour  les  candidatures 
au  poste  d’inspecteur  départemental  d’hygiène 
de  la  CoTse  : 

1”  Une  expédition  authentique  de  l’acte  de  nais- 


2»  Un  e 


;  ayant  motos 


3*  Un  certificat  de  nationalité  française  et,  s’il 
a  lieu,  les  pièces  établissant  la  naturalisation 
t  indiquant  la  date  d’obtention  du  droit  d’exer- 


faculté  de  l’Etat  et  du  diplôme  d’hyglèhe) 

5“  Un  résumé  des  titres  de  toute  nature  et  des 
fonctions  remplie®  avec  références  à  l’appui  ; 

6°  Les  états  de  services  administratifs  antérieurs 
pouvant  entrer  en  compte  pour  la  constitution  du 
droit  à  pension  certifiés  par  les  administrations 
intéressées  ;  - 

7°  Un  état  des  services  rflilitaîres  ou  à  défaut 
une  pièce  précisant  la  situation  militaire  ; 

8”  Un  exemplaire  de  la  thèse  et  des  études  pu¬ 
bliées  ; 

9°  Une  note  de  renseignements  sur  la  situation 
de  famille  ; 

10"  Un  certificat  d’aptitude  physique  à  l'exerci¬ 
ce  de  la  fonction  délivré  par  un  médecin  asser- 

11"  Déclaration  souscrite  par  le ,  candidat  et 
attestée  par  le  préfet,  certifiant  que  l’intéressé  se 
consacre  entièrement  à  ses  fonctions,  à  l’exclu¬ 
sion'  de  toute  clientèle  (autant  médecine  générale 
-  bactériologie,  analysés  dit -  — ' 
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Trois  cas  de  lésions  traumatiques  de  la 
colonne  cervicale,  dont  un  cas  de  fracture  re¬ 
connue  de  l’apophyse  odontoïde.  Présenta¬ 
tion  de  clichés,  par  MM.  Brillouet  et  Viee. 

Un  cas  d’ankylose  congénitale  bilatérale  du 
coude,  par  MM.  Billant,  Dufour  et  Thibou- 
méry. 

De  l’emploi  pratique  du  radiodiagnostic  en 
obstétrique,  par  MM.  Tizon  et  Brault.  —  Les 
auteurs  estiment  que  le  radiodiagnostic  en  ' 
obstétrique  est,  ainsi  que  dans  l’ordre  médi¬ 
cal,  un  adjuvant  de  la  clinique.  Il  doit  ap¬ 
porter  au  médecin  les  'renseignements  qui 
dans  des  cas  beaucoup  plus  fréquents  qu’on  ' 
ne  le  pense  généralement  lui  font  défaut  par 
les  seuls  moyens  cliniques  habituels.  Les  dif¬ 
ficultés  d’un  diagnostic  clinique  précis  se  - 
rencontrent  principalement  :  1)  chez  les  fem¬ 
mes  à,  paroi  abdominale 'épaisse  ;  2)  dans  les 
cas  d’hydramnios  ;  3)  chez  un  assez  grand 
nombre  de  primigestes  et  chez  ces  dernières- 
surtout  dans  la  présentation  du  siège  décoin- - 
piété  mode  des  fesses.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  le  radio-diagnostic  pourra,  dans 
des  bassins  cliniquement  reconnus  comme  lé¬ 
gèrement  rétrécis  ou  asymthiques,  appor¬ 
ter  des  renseignements  précieux,  non  pas  tant' 
sur  la  dimensioy  du  bassin  que  sur  le  rap¬ 
port  même  approximatif  de  la  grosseur  du 
fœtus  au  canal  qu’il  doit  franchir  et  la  po¬ 
sition  que  la  présentation  de  ce  fœtus  adopté 
par  rapport  à  la  configuration  du  bassin 
dans  les  bassins  dits  coxalgiques.  L’appoint  • 
radiologique  sera  aussi  important  dans  toutes'- 
les  présentations  chez  lesquelles  on  se  trou¬ 
vera  en  présence  à  l’examen  clinique  de 
l’une  ou  l’aut-rè  des,  difficultés  que  nous 
avbns  exposées  ;  ce  sera  plus  fréquemment; 
que  pour  les  autres  présentations  celles  du 
siège  décomplété  mode  des  fesses.  On  s’adres-  : 
sera  aussi  à  l’examen  radiologique  dans  cer¬ 
taines  conditions  où  l’on  aura  intérêt  pour*; 
la  prévision  de  l’accouchement  à  savoir  s'il! 
y  a  grossesse  simple  ou  multiple.  Dans  les 
malformations  fœtales,  et  plus  spécialement 
de  l’hydrocéphalie,  là  radiographie  donnera^ 
à  l’accoucheur,  non  seulement  la  dimension:,: 
de  la  tête  fœtale,  mais  des  renseignements 
sur  son  degré  d’ossification,  lui  permettant;*» 
de  choisir  le  mode  d’intervention  qu’il  jugera-® 
le  -meilleur.  En  résumé,  le  radiodiagnostic, 
pourra  apporter  fréquemment  au  médecin: 
praticien,  aussi  bien  qu’au  spécialiste,  des 
renseignements  que  ne  peuvent  -  leur  fournir  - 
dans  certaines  conditions  les  moyens  d’in¬ 
vestigation  cliniques.  Il  leur  permettra  la  pré- , 
vision  de  cet  acte  ^toujours  important  qu’est 
l’accouchement,  et  des  conditions  les  plus 
favorables  dans  lesquelles  il  devra  s’effectuer 
pour  minimiser  les  dangers  auxquels  se  trou¬ 
vent  exposés  à  -  ce  moment  deux  êtres  hu-«, 
mains. 


"Nécessité  du  lavement  baryté  systématique 
pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  intesUm 
nale  latente  des  tuberculeux  pulmonaires, 
par  M.  Picard.  —  L’auteur  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  tuberculose  intestinale  latente  ' 
chez  les  tuberculeux,  pulmonaires.  Cette  tu¬ 
berculose  intestinale  est  des  plus  intéressan-  - 
tes  à  dépister,  car  elle  peut  apparaître  chez 
des  malades  à  lésions  pulmonaires  peu  évo¬ 
lutives,  ou  même  cliniquement  extrêmement’; 
améliorées,  sinon  guéries.  C’est  cette:  tuber¬ 
culose  intestinale  latente  qui  explique  bien 
souvent  la  discordance  entre  un  état  local 
satisfaisant  et  un  état  général  défectueux. 
Cliniquement,  d’ailleurs,  c’est  cette  seule  dis- . 
cordaoce  qui  peut  permettre .  d’y  penser,  les 
signes  intestinaux  étant  nuis  ou  peu  expli» 
cites.  Les  sigyes  de  laboratoire  n'ont  qu’une.’ 
très  minime  valeur  diagnostique  (l’albumine 
des  selles  n’existe  que  dans  la  moitié  des 
cas,  de  même  que  les  hémorragies  occultes).' 
Par  contre,  l’examen  radiologique  est  d’une 
haute  valeur.  L’examen  par  la  bouche  mon¬ 
trera  le  transit  paradoxal  (un  même  repas 
baryté  pris  sept  heyres  avant  l’examen  sera,  ■ 
retrouvé  en  partie  dans  l’estomac  et  dans  M 
les  dernières  anses  iléales,  en  partie  dans  le 
descendant).  Mais  c’est  surtout  le  lavement  ij 
baryté  qui  donnera  les  renseignements  intê-:* 
cessants.  En  dehors  de  la  classique  image  de 
Stierling,  l’auteur  insiste  sur  la  valeur  du 
signe  décrit  par  Bonnamour  et  Bernay  :  cu¬ 
pule  du  bord  interne  du  cæcum  recevant  une 
extrémité  iléale  de  calibre  filiforme  auquel  ;, 
fait  suite  une  dilatation  iléale.  Aucun  '  des  si¬ 
gnes  radiologiques  n'est  certes  spécifique,  et 
peut  Se  voir  dans  les  colites  ulcéreuses,  mais 
alors  le  contexte  clinique  est  différent. 


Tuberculose  primitive  trachéo-bronchique  , 
Traitée  par  raMothêrapie,  par  MM.  GAUDii-Js 
cheau  et  Baron. 

r.e  Congres  international  de  radiologie  de 
Chicano,  par  M.  Gaj;ducheau. 
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L’EPILEPSIE  CARDIAQUE,  docteur  P.  Hal- 

bron.  (Le  Progrès  Médical .) 

L’épilepsie*  cardiaque  est  rare  ;  mais  il 
n’en  existe  pas  moins  des  cas  véridiques  ; 
pour  ceux-ci  on  peut  admettre  trois  hypothè¬ 
ses  :  il  n'y  a  aucun  rapport  entre  les  deux, 
la  cardiopathie  crée  l’épilepsie  sur  un  ter¬ 
rain  préparé,,  la  cardiopathie  -crée  à  elle 
seule  l’épilepsie. 

Cas  où  l'épilepsie  est  liée  à  une  autre 
cause  :  à  la  syphilis  en  particulier. 

Ailleurs  la  cardiopathie  crée  l'épilepsie 
sur  un  terrain  prédisposé.  C’es  là  l’hypothè¬ 
se  soutenue  par  Rueff  et  remise  en  lumière 
par  Lian  avec  la  notion  de  terrain  épilepto- 
gène. 

Mais  ce  peut  être  aussi  un  état  scléreux  du 
cerveau  susceptible  de  créer  des  crises  en 
dehors  de  l’asystolie  chez  de.s  scléreux  car¬ 
dio-vasculaires.  En  pareil  cas  il  ne  saurait 
s’agir  d’épilepsie  cardiaque. 

Reste  la  dernière  hypothèse  :  celle  de 
l’épilepsie  cardiaque  vraie  où  les  phénomè¬ 
nes  d’asystolie  ou  tout  au  moins  les  pre¬ 
miers  troubles  d’insuffisance  cardiaque  sbnt 
antérieurs  aux  crises  d’épilepsie  et  où  au¬ 
cune  autre  cause  ne  peut  être  invoquée.  Les 
cas  répondant  strictement  à  cette  définition 
sont  très  rares. 

Il  faut  retenir  deux  ordres  de  faits  :  des 
crises  d'épilepsie  s’observent  au  cours  du 
syndrome  de  S,tokes-Adams.  Celui-ci  peut 
être  latent  et  se  révéler  Uniquement  par  une 
dissociation  paroxystique  pendant  laquelle 
la  crise  apparaît.  C’est  un  diagnostic  auquel 
il  faut  penser  devant  un  mal  comitial  d’ori¬ 
gine  obscure  chez  l’adulte. 


LA  TUBERCULOSE  ET  LES  STADES  DE 

RANKE,  par  MM.  André  Dufoubt.  et  J. 

BRUN.  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Les  pays  de  culture  allemande  se  sont 
passionnés  pour  la  théorie  de  Ranke.  Cet 
auteur,  comparant  révolution  tuberculeuse 
à  révolution  syphilitique,  a  divisé  le  cycle 
de  la  tuberculose  humaine  en  trois  périodes. 

La  première,  très  courte,  correspond  à 
l’édification  du  chancre  et  à  l’infection  du 
ganglion  homologue.  La  seconde,  de  durée 
très  variable,  s’étend  jusqu’à  l'apparition  de 
la  phtisie  commune  de  l’adulte,  qui  consti¬ 
tue  la  troisième  période  du  cycle. 

Certains  autours  allemands  ont  modifié  le 
système  de  Ranke.  Certains  ont  décrit  un 
cycle  à  deux  périodes  en  incorporant  la  pé¬ 
riode  II,  soit  dans  la  première,  soit  dans 
la  troisième.  Quelques-uns  ont  cru  devoir 
ajouter  une  quatrième  péricde. 

Ce  sont  toutes  ces  conceptions  et  tous  ces 
travaux  qui  sont  analysés  ici.  On  verra  que, 
de  leur  ensemble,  jaillit  une  idée  juste  et 


féconde,  qui  aide  à  comprendre  bien  des 
faits  obscurs.  1  • 

Les  v-ues  de  Ranke,  quelques  points  de  dé¬ 
tail  mis  à  part,  demeurent  exactes  dans  leur 
ensemble.  Mais  du  fait  des  réinfections  con¬ 
tinuelles,  le  cycle  de  la  tuberculose 1  est 
beaucoup  plus  tourmenté  et  ne  saurait  se 
prévaloir  du  rythme  régulier  que  l’on  trouve 
dans  la  syphilis. 

ETUDE  PHYSICO-CLINIQUE  DES  INJElC- 
•  LIONS  INTRADERMIQUES,  Pr  E.  ARON,  de 

Tours.  —  ( Presse  Médicale.) 

De  professeur  Emile  Aron,  de  Tours,  pré¬ 
sente  ces  études  excessivement  importantes  à 
propos  du  rôle  que  joue  en  thérapeutique  gas¬ 
tro-intestinale  la  laristine. 

On" sait  que  depuis  les  travaux  initiaux  de 
A. -G.  Weiss  et  E.  Aron  qui  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  sur-  le  rôle  primordial  joué  par  la  laris¬ 
tine  dans  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duodé- 
nale,  de'  nombreux  travaux  tant  en  France 
qu’à  l’étranger  sont  venus  confirmer  leur 
manière  de  voir  (Stoiz,  Desplas,  Lenormand, 
Loeper,  Castaigne,  Blum,  Feldheim,  Spenc- 
ker,  Bulmer*  Volini,  Eads,  Smith,  Hessêl, 
etc.). 

La  laristine  possède  une  action  très  effica¬ 
ce  sur  les  poussées  ulcéreuses  aiguës  et  aussi 
sur  le  rythme  et  l’intensité  de  ces  poussées. 
On  ne  saurait  trop  rappeler  par  conséquent 
qu’il  faut  faire  une  cure  d’entretien,  absolu¬ 
ment  comme  Ton  fait  une  cure  \d’entretien 
dans  le  traitement  de  la  syphilis,  et,  des  nom¬ 
breux  travaux  signalés,  il  ressort  que  l’histi- 
dine  constitue  le  médicament  de  base  de  la 
maladie  ulcéreuse  gasteorduodénale. 

Dans  ses  études,  E.  Aron  tend  à  prouver 
que  les  injections  intradermiques  n’ont  pas 
les  effets  nets  et  constants  qu’ont  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées  et  il  est  absolument  évi¬ 
dent  que  si  les  injections  intradermiques  ont 
une  action  sur  l’élément  douleur,  elles  sont 
loin  de  .présenter  l’action  intense  et  profonde 
des"  injections  sous-cutanées  et  ce  .  n’est 
qu’avec  ce  mode  d'emploi  que  l’on  obtient 
des  résultats  sûrs,  efficaces  et  constants. 

Pour  réaliser  complètement  le  traitement 
de  base  de  la  maladie  ulcéreuse  gastro-duo- 
dénale,  il  est  nécessaire  d’employer  les  in¬ 
jections  sous-êutanées  de  laristine. 


L’ACNE  ET  LA  FOLLICULINE,  Dr  VlGOU- 
roux.  —  ( Courrier  Médical.) 

On  sait  combien  l’acné  est  fréquente  sur¬ 
tout  au  visage  au  moment  de  la  puberté,  au 
cours  de  la  vie  génitale  et  vers  la  méUopau- 

À  ces  mêmes  périodes,  toutes  les  person 
nés  atteintes  de  prurit  vulvaire  ou  ano-géni- 


tal  sont  très  bien  guéries  par  Tappli.caiion. 
bi-quotidienne  d’onguent  à  base  d'hormone 
œstrogène  (œstroglandoT)  ;  de  même  cetteJ 
pommade  spéciale  donne  d’excellents  résul¬ 
tats  chez  les  jeunes  gens  aussi  bien  que  chez 
les  jeunes  filles  qui  présent ent.de  l’écné.  avec 
de  l'eczéma,,  car  il  y  a,  comme  Z  on  de  k  l’a 
prouvé,  une  action  intriquée  des  hormones 
mâles  et  femelles. 

On  peut  d’ailleurs-  compléter  cette,  applica¬ 
tion  bi-quotidienne  d’onguent  d’œstroglandol 
par  uo  traitement  général,  '  Soit  sous  forme 
de  thyroxine  «  Roche  »  chez  les  hypothyrOï- 
dtans,  soit  sous  forme*  -dr  comprimés  d’oestro- 
gtondol  chez  les 'jeunes  filles  qui  '  présentent 
une  insuffisance  ovarienne,  mais  il  faut  bien 
retenir  que  cette  pommade  spéciale  à  base 
d’hormone  œstrogène  est  vraiment  utile  dans 
toutes  les  dermatoses  :  on  a  même  pu  dire 
que  l'onguent  d’Gqstroglandol  joue  ,1e  rôle 
d’une  véritable  crème  de  beauté. 


PROPHYLAXIE  DES  COMPLICATIONS  POST¬ 
OPERATOIRES  CHEZ  LES  GBSTANTES 

ET  LES  ACCOUCHEES,  M.  le  Dr'  Jacquag 

Coukïüis.  ( Journal  jles  Praticiens.) 

Au  cours  de  l'épreuve  du  travail,  il  vaut 
mieux  ne  pas  attendre  plus  d’une  trentaine 
de  'c.omtaîac.tAons  durables,  intenses,  bien  ryth¬ 
mées,  en  suivant  le  principe  de  l’accouche - , 
muent  médical,  dirigé,  à  dilatation  de  plus  de 
cinq  francs,  poche  des  eaux  rompue. 

Si  rengagement  me  s’ensuit  pas,  il  est  inu¬ 
tile  de  prolonger  l’expectative.  En  outre,  on 
ne  doit  jamais  attendre  quand  le  liquide 
amniotique  est  malodorant,  que  la  tempéra¬ 
ture  atteint  38*  et  que  le  pouls  dépasse  100. 
Eviter  la  fatigue,  l’infection,  les  troubles  de 
compression  prolongée  telles  sont  les  con¬ 
ditions;  excellentes  pour  intervenir  sans  dan¬ 
ger  par  césarienne  basse.  Au  cours  de  cette 
intervention,  dans,  les  cas  impurs,  une  pro¬ 
tection  parfaite*  contre  les  liquides  -septiques 
issus  de  Tutérus  .peut  être  réalisée  en  imbi¬ 
bant  les  compresses  abdominales  protectrices; 
de  solus'eptazine,  en  faisant  usage  continu 
de  i’ aspirateur,  et  en  réalisant  tous  tes  temps 
septiques  sur  la*  femme  replacée:  en  position 
horizontale: 

On  ne.  devra  Jamais  terminer  par  voie 
basse  une  épreuve  du  travail  qui  n’aboutit 
pas  à  un  engagement  certain,  surtout  si'  l’en¬ 
fant  est  vivant.  I.a  proscription  des  .attentes’ 
prolongées  et  .de  3 'obstétrique  de  violence 
doit  faire  disparaître  la  majeure'  partie1:  des 
«hoc s  obstëtricam..  Les  mgrts  par  syncope 
semblent  également  évitables  en  raccourcis¬ 
sant  à  l’extrême  l’épreuve  du  travail  et  en 
n’usant  qu’avec  la  plus  grande  modération 
de  toxiques  redoutables  tels  que  la  morphine 
(ce  en  quoi  nous  retrouvons  des  idées  chèrés 
au  docteur  Charles  Piessinger).  On  obtient 
lès  melHeu»s  résultats  par  un  court  accou¬ 
chement  médical  dirigé,  et  le  plus  indolore 
souhaitable. 


CRISE  SOCLALE  ET  DESEQUILIBRE  MEN¬ 
TAL,  Paul  Courbon.  [La  Médecine.) 

Influence  du  déséquilibre  mental  sur  la ■ 
crise  sociale..  —  T.o.ut  .déséquilibré  mental  est 
de  par  sa  constitution  même,  imparfaitement 
adaptable  à  .une  société  de  gens  normaux, 
c’est-à-dire  de  gens  équilibrés.  JLe  malaise- 
plus  ..ou  moins  conscient  que  lui  inflige  l’in¬ 
suffisance  de  son-  adaptation  à  la  société  où 
il  vit  le  laisse  parfois  résigné,  mais  bien  plus- 
souvent,  lui  en  fait  souhaiter  le  changement. 
Le  sens  du  changement  souhaité  varie  d’après 
le  coefficient  personnel  (niveaux  Intellectuel 
et  moral,  valeurs  de  l’instruction  et  de-  l’édu¬ 
cation.),  et  peut  avoir. pour  objet  aussi  bien  le' 
retour  à  une  organisation  d’amtan,  que  la 
création  d’une  organisation  jamais,  réalisée. 
Aussi  dans  tous  les  conflits  sociaux,  les  désé¬ 
quilibrés  ont-ils  fourni  beaucoup  de  cham¬ 
pions  soit  du  côté  de  la  révolte,  soit  du  côté, 
de  la  réaction.  C.abanès,  Nass,  d’autres  l’ont, 
montré  pour  la  Révolution  française.  .Person¬ 
nellement  j’ai,  avec  mon  interne  Leconte, 
pendant  l’effervescence  des  occupations  d’usi¬ 
nes- .en  1936,  vu  un  ménage  de  nauvres  diables 
arriver  à  la  ruine  et  au  délire,  après-  avoir 
épuisé  son  argent  et  scs  forces  à  organiser 
les  grèves  en,  à  assurer  le  ravitaillement  des 
«  grévistes  sur  le  tas  »  de  toute  une  ville.  | 


LES  ANGINES  MALIGNES  DE  LA  SCARLA¬ 
TINE.  A  PROPOS  DE  TROIS  OBSERVA¬ 
TIONS  PERSONNELLES,  par  MM.  Ro¬ 
bert  Poinso  et  René  Bernard  (de  Marseille). 
{Le  Progrès  Médical.) 

s  Symptôme  essentiel  et  quelquefois  unique- 
dans  la  lièvre  scarlatine,  l’angine  peut,  dans, 
certains  cas,  prendre  rang  parmi  les  corn-, 
plications  les  plus  redoutables  de  cette  af¬ 
fection. 

En  effet,  si  les  angines  rouges  sont  très 
répandues  et  font  partie  intégrante  de  l’évo¬ 
lution  des  scarlatines  les  plus  banales,  P.ahj 
teinte  pharyngée  peut  par  sa  soudaiueté, 
son  étendue  ou  par  la  gravité  des  phénomè¬ 
nes  toxi-infectieux  qui  raccompagnent,  do¬ 
miner  la  scène  et  imposer  au  clinicien  l’inr-j 
médiate  solution  d’une  série  de  problèmes! 
d’où  dépendent  la  thérapeutique  et  la  vie 
même  du  malade. 

Ce  sont  ces  formes  particulièrement  ma-, 
lignes  des  angines  scarlatineuses  qu'il  nous- 
a  paru  intéressant  d’envisager  dans  une 
v.ue  d’ensemble  à  propos  de  trois  cas  récem¬ 
ment  observés,  dont  deux  dans  notre  ser¬ 
vice  '  de  contagieux  de  l’hôpitaj  de  la  Con¬ 
ception. 

Rentrent  de  ce  fait  dans  le  cadre  de  ce 
travail,  non  seulement  tes  formes  graves 
des  angines  pseudo-membraneuses,  mais  en¬ 
core  les  formes  ulcéro-nécrotiques  et  les 
formes  gangréneuses,  qui  toutes  dégagent 
cette  impression  d’envahissement  local  et 
d’intoxication  générale,  caractères  essentiels 
de  la  malignité. 


Dans  I  ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 


STRYCHNO-PHOSPHO- ARSÉNIÉ 


1°  En  Ampoules  -  2°  En  Gouttes 


Conlre  les  ANÉMIES  graves  ou  postopératoires 


Nouvelle  méHiode  FERRO-CUPRIQUE 

d'après  la  formule  du  DT  Ed. GROS  de  l'Hôpilal  américain  de  Neuilly 


TRAITEMENT  I  NTRAVEI  N  EUX  .  sans  crainte  de  choc  hémodasiq  ue. 

Après  5  ou  6  i njeefions  ,  les  g lobu les  rouges  augmentent-  de30à  40% 

Mode  d'emploi  :  Uneampoule  de  5C-C  tous  l;es  deux  jours.  En  boîte  de  6  ampoules  de  5“ 


Lifté  rature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  Père  et  Fils  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 


A  1  Académie  de  Médecine 


LE  ROLE  DU,  MEDECJN  DANS  i:  ORIEN¬ 
TATION  D’E  L'ENFANT,  PAR  M.  HENRI 
aan-LEWSKi 

Le  médecin  a  toujours  eu  u, il.  rôle  de  con¬ 
seiller  du  chef  de  -famille  lorsque  celui-ci  doit 
décider  d«  l’orientation  de  l’enfant  -vers  un 
métier  ou  vers  une  profession.  Ce  rôle  a  été 
étudié  aux  Assises  de  Médecine  que' dirigent 
le  professeur  Carnot,  MM.  Edmond'  Lesné, 
Jules  Renault,  Caetaigne  et  Mauriac,  et  le 
Parlement  a  pris:  en  considération  depuis 
les  conclusions  de  ces  Assises,  qui  reflétaient, 
le  sentiment  général,  en  province  -et  A  :Paris. 
L’opinion  avait  'été  en  effet  unanime-  sur  les  ; 
faits  recueillis  dans  de  nombreuses  enquêtes 
régionales,  rapports,  mémoires,  observations 
de  carrière,  apportées  en  masse  et  présentées. 
dans  les  synthèses  -de.  la  «  Médecine,  géné¬ 
rale  Française-  ». 

Tous  établissaient,  qu’au  début  de  l'adoles¬ 
cence,  entre  13  et  15  ans,  l’enfant  subit  les 
transformations  physiques  et  psychiques  dont, 
dépendent  -ses  aptitudes  d’homme  :  c’est  en 
classe  do  troisième  au  lycée  que  s’opèrent  le 
plus  de  .punenes  :  en  seconde,  chez  un  quart- 
des  élèves,  il-  n’y  a  pas  encore  la  transfor¬ 
mation  physique,  qui  .précède  la  transforma¬ 
tion  intellectuelle.  Au  préalable,,  l’enfant  ne 
possède  pas.  toujours  la  «  flèche  de  .sa  vie 
future  »  ;  on  ne  doit  .donc  pas.  ae  hâter  de 
dire  de  l’un,  qu’il  sera. un  prodige,  ni  d’un' 
autre  qu’il  ne  fera  rien  de  bon.  Des:  exem¬ 
ples  célèbres  le- prouvent. 

Toutefois  la  science  découvre  de  plus  en 
plus  des:  raisons  organiques  ou  fonctionnel¬ 
les,  endocriniennes,  respiratoires,  sensoriel 
les,  alimentaires,  chez  de  nombreux  «  -insuf¬ 
fisants  temporaires  éducàbles  »  :  on  convient 
que  la  misère  intellectuelle-  et  morale  accom¬ 
pagne  souvent  celle  du  corps  :  la  pensée  est 
fille  de  tout  notre  être.  Les  éducateurs  sont 
juges  du  savoir  de.  i’enfant,  mais  dans,  l’im¬ 
possibilité  de  discerner  les  raisons  de  laeunes- 
physiologiques  comme  peut  le  faire  le  méde¬ 
cin,  biologiste,  hygiéniste,  pédiatre  et. le  mé- 
'  decm  de  famille  qui  pénètre  dans  les  foyers 
et  en  possède  les  secrets. 

Due,  collaboration  médico-pédagogique  est 
donc  nécessaire  pour  éclairer,  le  chef  de  fa¬ 
mille  dans  un  conseil  où  parents,  médecin, 
éducateurs  doivent,  constituer  comme  une 
trinlté  indissoluble. 

Les  médecins  furent  d'accord  aussi  pour 
constater  que  l'étude  psychologique  de  Ven¬ 
tant  est  à  peine  ébauchée  et  désirer  qu’on  y 
procède  au  sens  où  les  biologistes  l’enten¬ 
dent  :  grouper  les  faits  pour  dévoiler  les  réa¬ 
lités.  Les  universitaires  l’ont  d’ailleurs  com¬ 
pris,  en  reprenant  l’argument  de  Montaigne; 
parlant  du  précepteur  voulant  connaître  son 
élève  -et  disant  :  «  Il  est  -bon  qu’il,  le  fasse- 
trotter,  devant,  lui  pour  juger  de  son:  train.  » 
A-ujourdlhui,  chargée  de  mettre  au  point  des 
classes  d’orientation  technique,  scientifique 
ou  littéraire,  l’Université  s’applique  aux 
moyens  qui;  par  mille  appels-  variés,  peuvent, 
faire,  déceler  les  tendances  naissanteS.de  l’en¬ 
fant.  qui  n’apparaîtraient  pas-  autrement. 
Confrontant  méthodiquement  leurs  observa¬ 
tions,  minutieuses  et  prolongées,  des  maîtres 
spécialisés’  peuvent  apporter  au  chef  de  fa¬ 
mille  la  synthèse  faite  dans  cette  classe 
4'  étude  de  V  enfant.  La  documentation  des 
médecins  y  est  envisagée.  G’ est  là  un  ache- 
'mlfoemaat  vers-  la  solution  proposée  par  eux  : 
un  conseil  trio  aille  de  parents,  médecins; 
éducateurs,  solution  possible  dans  un  avenir 
prochain,  grâce  à  un  désir  commun  de  con¬ 
corde  qui  existe. 

Le  corps  médical  s’y.  applique,  d’autant, 
mieux,  que,  suivant  l’expression  de  Georges- 
Duhamel,  présidant  les:  Assises-  Nationales  : 
«  Le  fnédecin  se  fait  entendre:  pour  réclamer, 
noblement,  le  respect  dé  ses  droits1  qui  sont 
modestes,  et  de  ses  devoirs  qui  sont  grands;, 
qu-’il  connaît  et  qu’il  accepte.  » 


MM.  A.  LESAGE,  L.  CRllVEILBIER  ET 
M.  MOINE  ONT  PRESENTE  A  L'ACADE¬ 
MIE  DE  MEDECINE  UNE  COMMUNICA¬ 
TION  INTITULEE  :  «  IL  NAIT  MOINS 

D'ENFANTS  EN  FRANCE  A  LA  CAMPA - 
’  GNE  QU'A  LA  VILLE.  » 

Ils  ont,  recherché  si  la  dénatalité  dont  soui- 
fré  la  France  est-,  comme  on  l’a  dit.  et:  répété 
....  sj:  souvent,  un  mal  des  villes  dont  seraient 
exemptes  encore:  les  campagnes  auxquelles 
-  on- continue  à  attribuer,  avec  J.-J.  Rousseau, - 
le  beau  rôle  de  renouvellement  de  la  race. 
Des  chiffres  exposés  succinctement,  il  res¬ 
sort  que,  si  la  France  se  dépeuple,  c’est  sur¬ 
tout.  aux.  dépens  de  la  campagne,  aux  dé¬ 
pens  dès  paysans:  Moins  de  paysans-  dans- 
notre  pays,  ce  n’est  pas  seulement  moins  de 
Français  parmi-  les  plus  Français  de-  tous .  car 
ils  tiennent  au  sol,  à  là  terre  elle-même  ; 
c’est  aussi,  pour  la  France,  moins .  d’ordre, 
de  patience,  de  sagesse,  do -prudence,,  de  fi¬ 
nesse  d’observation,,  d’esprit  d’entreprise 
freiné  par  l'expérience. 

Or,  ces  qualités  essentiellement  paysannes 
sont  pour  beaucoup  dans  le.  génie  de  la 
France. 


Prix  Duchenne  de  Boulogne 


Le  prix  annuel  de.  dix:  mille  francs  décerné 
par  l'Académie  Duchenne  de  Boulogne,  à  un 
travailleur  indépendant  de  nationalité  fran¬ 
çaise;  dont  l’œuvre  ou  la'  création  ayant  trait 
aux.  sciences  médicales  sera  jhgée  la  meil¬ 
leure,-.  sera-  attribué  lé-  premier  jeudi  de  dé¬ 
cembre.  1938. 

Les.  mémoires  inédits  non.  encore  récompen¬ 
sés  (dactylographiés  en.  double  exemplaire) 

.  devront’ être  adressés  au  secrétariat  de  l’Aca- 
’ démie,  Centre  Màrcelin-Berthelot,  28  bis,  rue 
Saint-Dominique,  Paris  (8°),  avant  le  1er  oc¬ 
tobre  1938. 


SOCIÉTÉ 


de  Médecine  Militaire  française 


(Séance  du  7  avril  1938)  • 

,  Expérimentation  de  l'aipieothérapve  à  l’hô¬ 
pital  militaire  thermal  de  Bowrhonne-les- 
Bains.  —  M.  Beniite.  L’apicothérapie  jointe 
à  la  cure  thermale  est,  en  général,  antialgi- 
que  ;  elle  donne  d’heureux  résultats  dans  lé  , 
traitement  des'  poussées  subaiguës  de  rhuma¬ 
tismes  déformante  ,et  dans  celui:  dés  sciat'L 
ques  d’origine  rhumatismale  ou  célulique. 
Elle  semble  supprimer  la  -crise  thermale.  -Elle 
mérite  d’être  conseillée  et  poursuivie  comme 
traitement  d’entretien  des  affections  rhuma¬ 
tismales  chroniques-. 

Perforation-  d’un  ulcère  duodénal.  —  MM. 
du  Bourguet  et  -Bouille  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  de  perforation  d’ul¬ 
cère.  duodénal,.  chez  lequel  ils  ont.  pu  mettre 
en  évidence  par  une  radiographie  sans-,  pré¬ 
paration  .une  pneumopéritonite  localisée  sous 
la  coupole  diaphragmatique  droite.  Suture 
de  la  perforation,  gastro-en-tëro-anastomose  à  : 
la  suture  én  deux  plans  au  lin  et  guérison  1 
dgji-s  les  délais  normaux.  Les  auteurs  insis- 
teiît  sur  l’intérêt  de  cette  radiographie  sans’ 
pr-éparation  pour  préciser  le'  diagnostic. 

Quelques  localisations  assez  rares  de  -Kystes 
hydatiques.  —  Au  cours  d’une  pratique  de 
deux,  années  dans  le.  Sud-Tunisien,  :m.  -Muna- 
ret  à  observé,  v-ingtesix  cas-  de  kystes  hydati¬ 
ques  dont  seize1  cas  de  kystes  isolés  du  foie, 
avec,  un  rompu  dans  les  voies  biliaires.  -Dans 
■un  cas,  if  y  avait  association  d’une-  ecchlno- 
■coccose  du  grand  épiploon  qui  .dut  -être  ré¬ 
séqué  en  totalité  ;  dans  un  autre  cas,  le  kyste 
hydatique  du  foie  coexistait  avec  une  ecehi- 
nocDccose  péritonéale  généralisée-  ;  quatre 
localisations  musculaires  ;  un  kyste  du  pou*- 
mon  ;  un  du  rein  ;  un  de-  l;a  parotide  et  un 
du  sein. 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 
+  * 

HYPOSULFITE  os  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 
+ 

SELS  HALOGÈNES  o*  MAGNÉSIUM 


AMACLASIHE 

P  A  N  SO  N 


DÉSENSJBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


Purpura  rhumatoïde  avec  syndrome  pseu¬ 
do-appendiculaire.  — -  MM.  Botrel,  Ory  et  Ri¬ 
chard;  L’intefvention  montra  qu’il  ne  -s’agis¬ 
sait  pas  d’une  appendicite,  mais  bien  d’une 
hémorragie-  péritonéale.  Les  A.  discutent  le 
moment  dé-  l’intervention. 

A  propos  des  infiltrations  novocaïhiques . 
Mans  les  séquelles  de  traumatisme  du  qenou. 
—  M.  Houot  souligne  les  heureux  résultats 
de  la  méthode  de  Leri-che  et-  l’intérêt  de  son 
application  en  milieu  militaire,  en  partieu- 
Jièr  à.  l’infirmerie'  régimentaire: 

Les  accidents  dus  à  Va  chaleur.  —  ,M.  Boidë; 
Sous  le  nom  de  «  coup  de  -chaleur  »-,  on  en,: 
g-lotoe  des- faits- très  différents  dont-  la  patho- 
génie  complexe  est  mal  connue.  Un  bref- 
rappel  de  .physio-path-ologie  permet  de  com¬ 
prendre  lés  conditions  dtepp’aritlon .  de:  ces 
incidents  :  troupes  en  marche  ou  immobiles 
par  température  élevée,  parfois  sous  un  .  so¬ 
leil  éclatant,  p'arfois  par  temps  Orageux  ;  Im¬ 
portance  des  conditions  atmosphériques  (ab- 
siïncB’-de'  ventilation-  et-  degré  hygrométrique 
élevé.-  de  l’atmosphère).  Au  point  de-  vue  db 
la  pathog-éhie,  il  faut  tenir  compte,  de  la 
complexité,  des  causes  et  surtout  de  l'asso¬ 
ciation  fréquente  de  l’acheteur  et,  de  la  fatn 
gue.  Les  observations  faites  par  de  nombreux 
auteurs  concluent  à  l’importance  de  la- 
déshydratation,  dont  les  conséquences  sont 
néfastes  pour  l’organisme.  Certains  auteurs 
pensent,  qu’il,  s’agit,  de  collàpsu-s  vasculaires  ; 
d’autres,  d’accidents  par  perte  abondante  de 
Na  GL  L’auteur  fait  un  rapprochement  entre 
les  accidents-  dus  à  la  chaleur  et  c'ertains- 
syndfomes  chirurgicaux  (shoote  des  grands 
traumatismes,  brûlures  étendues,  maladies' 
post-opératoires)  dus  à-  une  auteûntoxication 
.par  hyperpolypeptidémie:  II.  se  produirait, 
comme  dans  ces;  syndromes,  une  fixation  de 
Na  Cl  sur  l’excès  der  polypeptides,  afin  dte  les 
neutraliser,,  ce.  qui  expliquerait  la.  chlbropé- 
nie  observée  dans  le  coup  de.  chaleur..  Après 
un  bref  rappel,  clinique,  'B...  recommande 
'd'utiliser-  le  -sel  comme  moyen-  prophylactn 
que  et:  thérapeutique,  procédé  déjà  mis  en 
œuvre  dans  d’autres  pays.  Eh.  réalité,  il' 
s'agif  de  -syndromes  incomplètement  connus, 

.  nécessitant-  encore  de  patientes  recherches 
particulièrement  à  propos  des  modifications. 

,  humorales. 

Importance  de  la  thermométrie  axant  la 
vaccination.  —  Etant  donné  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  la  prophylaxie-  des  incidents  consé¬ 
cutifs,  à  la  vaccination  triple,  M.  TBéobald 
.  souligne  l’iipportance  de  la  prise  systémati¬ 
que  de  la  température  rectale  avant  l’injec¬ 
tion  vaccinale.  Grâce  à  ce  procédé,  l’A.  a- pu 
•:  éliminer  un  sujet  au  début  d’une  pleuro¬ 
pneumonie. 

■  Deux  cas  de  polyradiento-nèvrite  du,  plexus' 

■  brachial,  consécutif,  à  la  vaccination  associée 
triple:  —  MM.  Bastouil  et  Turon. 

Lucien  JAME. 


COURS  POUR  LE  TITRE  DE  SPECIALISTE 
□  ES  HOPITAUX  MARITIMES  (LIGNE  CHIRUR¬ 
GICALE) 


Les  médecins  principaux  ou  de  Ire  classe  dont 
les  noms  suivent  «ont  autorisés  à  prendre  part 
aux  concours  annoncés- au  «  Journal  Officiel  »  des 
29  octobre  1937,  et  9  avril  19-38,  pour  l’obtention, v 
du.  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux  maritimes, 
qui,  auront'  lieu  à  Toulon,  le  6:  mai  1938-  et-  jours 
suivants  :: 

a)  Chirurgie  générale. 

M.  Morvan  (F.),  eu  service  à  Toulon. 

M.  Parneix  (H.-L.),  en  service  à  Bordeaux, 
b)  Ophtalmologie  et  otorhinolaryngologie. 

M.  die  Tanouarn  (E.),  en  -service  à  Uoohefort. 

M.  Mandrin  (J.-M.),  en  service  à  Toulon. 


A  .  Panson 

Docteur  en  pharmacie. 

•96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  Xxx*)!  GRanulé 


le  d&.  pfuznyé, 1 J -amin&: 2-pPôpan& 
GampMmiê  cbdéê  à  og.oo5,diyM^b  par  Z 

Accroît  l'activité  du 
système  orthosympathique 

,  Accroît  l'activité 
physique  ^intellectuelle 

POSOLOGIE  MOYENNE. 

Çkàà:  ÿn rwÊ6z  AuiDani  -&A  Aiÿetô 
A  À  Z.  COMPRIMÉS  PAR  JOUR,’ 


Mi  néceMàaire. 

L'ORJÉ.D.RINE:  DOIT  ÊTRE  'ADMINISTRÉ 5  DE  PRÉ'ÉRENCE  !.f  MATIN 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  . '^EXPANSION  CHIMIQUE -  MARQUES  POULENC  ERlREStUSINES  DU  RHÔNE 

SPECIA»  21, rue  jean  Goujon  •  Parus  •  Ôèü; 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

dragées 

OBÉSITÉ 

ménopause  •  puberté  •  dénutrition 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 

CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


de  2  à  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


'  ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

'51, RUE  NICOLO-  PARIS-16? 


irïiun-T.i  m 


S  ACTION  ANTI SEPTIQUE  — 

S  L  ’APPARE^r  U  R  I  N  Al  R  1=  — 

S  = 

—  LA  DIURÈSE 


TÏ5TÎTI ]  J  , /^T 

I  NERVEUX  5 


1  11^1  tSTINALE  mm—mammarn 

Laboratoires  A. LE  BLOND 

-  Pnomiacien  de  I?Classe.  Exinterne  des  Hôpitaux  de  Paris 

15,  rue  Jecn-Jcurès,  PUTEAUX 

Téléphone  -:  LONGCHAMP  07-36 


Diabète 

prescrivez  : 

.  RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  MOYEN  : 

R  É-G  I  M  ‘E  DE  REPOS 


Le  dosage  rigoureux  et  la  v< 
permettent  d'adapter  le  régii 


Le  CADUCEE  LIMOUSIN 


Si  quatre-vingt  membres- du  Corps  médical 
d’origine  limousine,  répondant  à  l’appel  de 
leur  éminent  compatriote,  le  Professeur 
d’Arsonval,  étaient  présents,  c’était  pour 
fêter  leur  distingué  Président,  le  méde¬ 
cin  général  Gay-Bonnet,  récemment  promu 
au  sommet  de  la  hiérarchie  militaire,  avec 
le  grade  de  médecin  inspecteur  général. 

A  la  fin  d’un  dîner  particulièrement  soi¬ 
gné,  où  le  compatriote  Barnagaud  avait  mis 
tout  son  art,  le  docteur  André  Martin,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux,  prononçait  avec  émo¬ 
tion  l’allocution  suivante  : 


;  a  quelques  heures  uotre  compatriote  le  doe- 
Jamaud  m’informait  que  notre  président' 
. — —  — —  cher  maître  Guillemot,  ne  pour- 

-  - -  -  parmi  nous  et  il  me  demandait 

de  le  remplacer  .pour  t’apporter,  avec  les  félici¬ 
tations  du  Caducée  Limousin,  l’expression  de  la 
joie  que  nous  avions  unanimement  éprouvée 
lorsque,  il  y  a  quelques  semaines,  nous  avions 
appris  tou  élévation  au  grade  suprême. 

J’ai  acoepté  de  grand  cœur  cette  mission,  et 
pour  moi,  parler  au.  nom  de  tous,  ce  soir,  n’est 
pas  une  obligation,  un  devoir,  mais  une  Téeile 
satisfaction. 

Car  aujourd’hui,  où  tu  atteins  le  plus  haut  de¬ 
gré  de  la  hiérarchie  militaire,  nous  ne  pouvons 
oublier  le  passé,  le  (Lycée  Gay-Lussac,  l’Ecole  de 
Limoges.  Que  d’années  se  sont  écoulées  !  Combien 
des  nôtres  ont  disparu. 

Puis,  pour  toi,  ce  fut  le  Vat-de-Grâce  et  les  gar¬ 
nisons  de  province  :  Limoges,  Lyon,  mais  tu  re¬ 
vins  .  à  Paris  avant  la  guerre  et  nous  te  retrou¬ 
vions  tel  que  tu  nous  avais  quittés. 

Déjà,  et  c’est  à  mes  yeux  un  éloge  qui  t’est  lé¬ 
gitimement  dû,  tu  ne  connaissais  pas  la  barrière 
qui  séparait,  je  ne  sais -trop  pourquoi,  le  médecin 
militaire  et  le  médecin  civil. 

Je  sais  bien  que,  depuis  ces  temps  révolus,  la 
cloison  est  à  jamais  abattue,  mais  permets-moi 
de  te  dire  que  tu  as  été  un  précurseur. 

Et  puis,  tu  fus  chirurgien  des  hôpitaux  militai¬ 
res  ed>  il  me  plaît  de  rappeler,  dut  ta  modestie  en 
souffrir,  qu’il  y  a  six  ans  passés  ce  fut  un  vote 
presque  unanime  qui  te  nommait  à  l’Académie 
de  Chirurgie. 

Aussi,  à  cette  heure,  reçois  nos  compliments 
chaleureux,  et  ce  n’est  pas  le  médecin  de  complé¬ 
ment  qui  parle  au  médecin  inspecteur  général, 
.mais  l’ami  qui  te  redit  «on  amitié  vieille  de 
(  quarante  ans. 

!  Représentant  le  docteur  d’Arsonval,  le 
docteur  Chauvois  prononçait  le  discours 
■  suivant  : 


Avant  même  de  vous  remercier  en  mon  nom 
personnel  pour  l’hospitalité  et  la  place  que,  ce 
soir,  vous  avez  bien  voulu,  me  donner  à  votre 
foyer  et  qui  me  rappellent  ces  vers  d’Euripide,  je 
crois  :  t  Entre,  étranger,  et  prends  le  sentiment 
que  tu  es  de  notre  famille  »,  je  dois  remplir 
une  mission  bien  douce  :  celle  de  porter  à  votre 
connaissance  cette  lettre  qui  vous  est,  mon  géné¬ 
ral,  spécialement  destinée.  Elle  m’a  été  confiée 
nar  votre  éminent  compatriote,  président  d’hon- 
du  Caducée  Limousin,  mon  chervmaitre.  le 


e  qu’elle  vous  dit 


professeur  d’Arsonval, 

«  Cher  Compatriote, 

»  Vous  voilà  marqué  des  trois  étoiles,  comme  le 
meilleur  de  nos  cognacs,  mais,  vous  estimant  su- 
périeur  de  qualité,  la  justice  immanente  vous 
dispense  de  vieillir. 


»  Du  haut  de  l’Olympe  où  m’a  hissé  mon  ami 
le  docteur  Chauvois,  Limousin  d’adoption,  je  vous 
adresse  mes  félicitations  par  son  intermédiaire. 

»  Mon  Olympe,  vous  le  devinez,  est  nôtre  Mont 
GaTgan  au  pied  duquel  me  retient  désormais 
mon  âge  et  où  j’espère  prendre  le  grand  repos  à 
l’ombre  de  nos  châtaigniers  immortels. 

»  Laissez  à  votre  ancien  la  joie  de  vous  donner 
de  loin,  et  par  «  induction  »,  l’accolade  fraternelle 
— ’•  par  diffusion,  atteindra  je  l’espère  * —  - 


s  fêtent  c 


-  D'  d’Arsonval.  » 


Mon  Général,  Mesdames,  Messieurs, 


j/cudefert 
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Envoi  gratuit  à  Messièurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  $t-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


Après  cette  lettre  si  touchante  j’aurais  mau¬ 
vaise  grâce  à  la  Vouloir  tant  soi  fieu  prolonger 
par  quelque  chose  de  mon  crû. 

Je  puis  vous  dire  seulement  que;  connaissant 
mieux  que  personne  l’affection  du  maître  pour 
son  pays,  pour  l’avoir  tant  de  fois  perçue  dans 
mes  longs  entretiens  avec  lui,  soit  à  Nogent,  soit 
en  Limousin,  je  me  représente  avec  quelle  convic¬ 
tion  «t  quelle  émotion  cette  lettre  a  dû  être 
écrite  par  celui  qui  vous  l’envoie. 

II  n’est  pas  d’homme,  à  coup  sûr,  qui  ait  ja¬ 
mais  porté  à  un  plus  haut  degré  le  sentiment  de 
la  ■'  petite  patrie,  qui  ait  jamais  mieux  aimé  sa 
contrée  et  sa  race.  Je  me  souviens  qu'un  jour 
(avant  que  le  Limousin  l’ait  ressuscité)  où  je  lui 
représentais  l’imprudence  qu’il  commettrait,  dans 
l’état  de  sauté  médiocre  où  il  ,se  trouvait  alors, 
à  se  rendre  aux  fêtes  du  Centenaire  de  Dppuy- 
treu,  à  Pierrebuffière,  il  me  répondit  :  «  Au  fait, 
vous  avez  peut-être  raison  :  j’aime  tarit  mes  (Li¬ 
mousins  que  si  j’allais  à  cette  cérémonie  je  serais 
capable  d’y  demeurer  jusqnes  au  soir.  » 

«  J’aime  tant  mes  Limousins...  »,  comme  il  eût 
été  heureux  de  pouvoir  vous  le  dire  lui-même  au¬ 
jourd’hui.  Aussi  bien.  Mesdames,  mes  chers  Con¬ 
frères  —  et  c’est  par  cette  «  confession  »  que  je  ter¬ 
minerai,  en  en  tirait  d’ailleurs  orgueil  —  m’a-t-il 
fait  Limousin  d’adoption,  et  c’est  ri®  lui,  par  lui, 
avec  lui,  que  j’ai  senti,  an  Contact  de  votre  ma¬ 
gnifique  région,  en  pénétrer  en  moi  l’âme  même 
et  l’amour.  Et  c’est  pourquoi,  dans  le  livre  que 
je  viens  de  consacrer  au  maître,  je  l’ai  chanté 
votre  Limousin,  avec  les  accents  émus  qu’on  ne 
donne  qu’à  une  terre  natale,  avec  assez  de  ten¬ 
dresse  pour  n’avoir  plus  vraiment  la  sensation 
d'être  un  étranger  parmi  vous  ce  soir. 

De  m’avoir  permis  d’éprouver  cela,  à  nouveau 
ici,  de  m’avoir  permis  de  vous  le  dire;  jé  voue 
remercie  de  tout  cœur  en  levant  mon  verre  à 
votre  président  d’honneur,  M.  d’Arsonval,  à  son 
oamarade  d’études  ici  présent  -  devenu  lui  aussi 
illustre  maître  en  demeurant  également  jeune  — 
le  cher  docteur  Jules  Comby,  aux  dames  limousi¬ 
nes  si  gracieusement  présentes  et  à  celles,  qui  à 
coup  sûr  regrettent  de  n’être  pas  ici,  au  médecin 
inspecteur  général  Gay-Bonnet,  aux  présidents, 
secrétaires  et  membres  dn  Caducée  Limousin,  et, 
par-dessus  nous  tous,  à  la,  terre  limousine  glo¬ 
rieusement  éternelle. 

Après  le  docteur  Chauvois,  le  médecin  ins¬ 
pecteur  général  Gay-Bonnet,  visiblement 
touché  par  cette  belle  manifestation  de  sym¬ 
pathie,  s’adressait  à  tous  en  ces  termes.  : 


Mesdames,  mes  chers  Amis, 

C’est  avec  une  émotion  très  profonde  et  du  fond 
du  cœur  que  je  vous  remercie  de  cette  belle  soi¬ 
rée  et  du  magnifique  souvenir  que  vous  venez  de 
m’offrir.  Il  restera  pour  moi  le  gage  de  notre 
mutuelle  affection. 

Mes  remerciements  s’adressent,  tout  d'abord,  aux 
dames  dont  le  charme  et  la  grâce  égaient  notrç 


_ _ jour  prochain  il  pourra  présider  t _  _ 

nos  réunion®. 

Et  puis,  ma  pensée  reconnaissante  se  tourne 
vers  notre  vénéré  maître  le  professeur  Comby, 
que  Mme  et  Mlle  Comby  ont  bien  voulu  accom¬ 
pagner  ;  à  mon  vieil  et  fidèle  ami  André  Martin, 
chirurgien  des  hôpitaux,  dont  les  paroles  si  affec¬ 
tueuses  m’ont  profondément  touché  ;  à  Gruvei-  * 
lhier,  de  l’Institut  Pasteur,  à  Boileau  et  Masmon- 
tedl,  vice-présidents  du  Caducée,  à  vous  tous  qui 


Vous  avez  voulu  fêter  une 
'  fait  le  grand  honneur 


promotion  ( 


_ _ —  „ _ _ _ —'appeler  à  la 

présidence  de  notre  cher  «  Caducée  Limousin  », 
dont  la  prospérité  ne  se  dément  pas. 

Mais  notre  reconnaissance  doit  aller  aux  ani¬ 
mateurs,  à  Faugeron,  à  Janaud,  à  Baraige  dont 
l'activité  et  le  dévouement  sont  inlassables,  et  à 
ceux  dont  la  générosité  permet  à  notre  Associa¬ 
tion  de  donner  une  bourse  de  mille  francs  pour 
aider  un  jeune  étudiant  arrivant  dans  la  capitale. 
C’est  le  propre  de  nos  réunions  et  de  notre  Asso. 
dation  de  nous  sentir  vraiment  en  famille  et 
d’évoquer  tant  de  souvenirs  qui  nous  attachent 
si  •  étroitement  à  notre  petite  patrie  limousine.  . 

Après  les  discours  de  ceux  ,  qui  ont  présidé  ces 
dîners,  du  docteur  Queuille,  alors  ministre  de  la 
Santé  publique,  du  professeur  Comby,  de  M.  Guil¬ 
lemot,  d’André  Martin,  de  Cruvèilhier,  de  Mar- 
cland,  qu,i  nous  ont  parlé  du  charme  si  prenant 
du  Limousin,  qui  ont .  exalté  la  poésie  de  nos' 
bois,  de  nos  montagnes  et  de  nos  rivières,  qui 
ont  évoqué  notre  vieille  Ecole  de  Médecine,  ses 
maîtres  et  ses  transformations,  que  vous  dirai-je,  , 
moi  qui  ne  suis  ni  poète  ni  orateur. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  de  la  nécessité  d’un 
foyer  familial  tel  que  le  Caducée  Limousin,  où 
on  se  retrouvé  .  entre  amis  pour  oublier  les  cir¬ 
constances  présentes  et  l'isolement  -de  la  vie  cou- 
rante  dans  ia  Capitale. 

D’auouns  pourront  dire  que  lé  rappel  des  sou-  . 
venirs  de  la  jeunesse  est  un  signe  de  vieillesse. ,  i 
S’il  est  exact,  hélas  !  que  soit  bien  éloignée,  dans 
le  temps,,  l'époque  où  j’étais  élève  de  notre  vieux 
Lycée  Gay-Lussac  et  de  notre  Ecole  de  Médecine, 
je  crois  que  le  fait  de  ne  pas  oublier  ce  temps-là 
est  une  des  caractéristiques  de  l’âme  limousine, 
faite  du  culte  du  souvenir  et  de  la  fidélité  de  ses 
amitiés.  ' 

Kéoemment  encore,  feuilletant  un  des  derniers 
bulletins  de  l’Association  des  anciens  élèves  de 
notre  Lycée,  j’y  ai  contemplé  avec  émotion  les 
photos  de  quelques  coins  de  ce  vieux  «  Bahut  »  et 
j’ai  vu  que  le  temps  n’avait  pas  modifié  son 
aspect  austère  et  quelque  peu  lugubre,  de  sa  char 
pelle  adornée  de  denx  curieux  clochetons,  et  de  , 
sa  cour  des  Grands  rappelant  jine  vraie  prison.  ■ 
Mais  si)  nous  y  passâmes  parfois  des  heures  assez 
grises,  nous  n’avons  pas  oublié  qu’alors,  aveo  la 
fougue  et  la  foi  de  notre  jeunesse  avide  de  s’ins¬ 
truire,  nous  y-  avons  senti,  sous  la  direction  dê  . 
maîtres  éminents,  ce  qu’est  la-  vraie  beauté  •  des 
âmes  et  des'  faits  et  appris  à  y  mieux  connaîtrè  ' 
nos  semblables.  Grâce  à  quoi.,  jeunes  bacheliers, 
nous  avons  pu  aborder  avec  sérieux  et  gravité,  les 
tâches  plus  lourdes  qui  s’offraient  à.  nous. 

Et  c’est  ainsi  que  le  film  de  notre  vie  a  com-  | 
mencé  à  se  dérouler  :  notre  enfance  dans  nos 
familles,  au  cœur  de  notre  vieille  province,  au 
milieu  de  nos  champs,  de  nos  prairies,  de  nos 
bois,  ou  sur  le  bord  de  nos  rivières  tour  à  tour 
bruyantes  ou  tranquilles  ;  notre  adolescence 
dans  notre  vieux  Lycée,  sous  les  voûtes  duquel  le 
roulement  du  tambour  nous  conviait  à  l’étude 
ou  aux  jeux.  Puis,  jeunes  hommes,  c’est  la  mo¬ 
deste  Ecole  de  Médecine,  où  des  professeurs  de  . 
grande  valeur  suppléaient  par  leur  dévouement 
à  la  précarité  des  installations  et  des  moyens 
mis  à  leur  disposition.  C’est  grâce  à  ces  fonde- ,  ! 
monts,  si  solides,  acquis  à  -Limoges,  que  certains 
ont  pu  franchir  les  degrés  les  plus  élevés  de  la 
science,  camme  le  rappelait  Marcland. 

.  Beaucoup  d’entre  .  nous,  et  des  meilelurs,  ont  vu 
la  guerre  mettre  un  terme  brutal  à  une  vie 
pleine  de  promesses.  D’autres  sont  revenus  dimi¬ 
nués  physiquement,  mais  n’ayant  pas  perdu  es¬ 
poir  en  l’avenir,  comme  aux  meilleurs  moments 
de  leur  belle  jeunesse,  quand,  assoiffés  d’appren¬ 
dre,  ils  esquissaient  lè  monde  nouveau  dont  nous  ., 
rêvions. 

A  vous  tous,  rassemblés  ici  en  témoignage  pro¬ 
fond  de  la  force  de  nos  amitiés  et  de  notre  amour 
du  pays  natal,  je  tiens  à  dire,  voulant ,  être  bref 
pour  ne  pas  devenir  ennuyeux,  toute  ma  joie  ré¬ 
pétée  et  aussi  toute  ma 'fierté  émr1  — - 

témoignez.  Je  vous  assure  que  c 
tera  pour  moi  comme  l’un  des  memeura  souvenirs 
d’une  carrière  déjà  longue  et  dont  c’est  le  fâcheux 
privilège,  quand  ou  fête  un  tel  grade,  que  d’ap- 
Xirocher  de  sa  fin. 

L’honneur  que  vous  me  faites,  la  confiance 
dont  je  suis  entouré,  le  grade  que  nous  fêtons,  - 
mais  tout  cela  vous  appartient  aussi,  mes  chers 
amis,  et  c’est  pourquoi  je  dis  encore  merci  à  vous 
tous  et,  adressant  mon  affectueux  souvenir  à  ceux  . 
qui  n’ont  pu  venir,  je  lève  mon  verre  à  la  pros¬ 
périté  toujours  plus  grande  du  Caducée  Limousin 
et  à  la  santé  de  chacun  de  vous  èt  \  de  vos  fa-  .- 
milles. 

Un  triple  ban  d’applaudissements  saluait 
la  fin  du  dicours  du  général  Gay-Bonnet,  au¬ 
quel  ses  compatriotes  avaient  offert  comme 
souvenir  un  magnifique  émail  créé  par  le  . 
docteur  Jouhaux,  de  Limoges. 

Parmi  les  compatriotes  présenls,  on  remar¬ 
quait  : 

MM.  Dr  Baraige,  trésorier  ;  Bancaud,  Dr 
Boileau,  président  ;  Dr  B.  Bord,  Dr  Bonnet- 
Roy,  le  professeur,  M™0  et  MUo  Comby, 

Dr  Chauvois,  M™  et  Dr  Celice,  Mme  et  M.  Du¬ 
mont,  Dr  Dessus,  Mm6s  et  ’Drs  Fournet,  Mm0 
et  I)r  Ferrand,  Dr  Faugeron,  secrétaire  ;  Mm0 
et  général  Gay-Bonnet,  Dr  Goulfier,  Dr  Elise 
Gares,  Dr  Hautefort,  Mm°  et  colonel  James, 
Dr  Janaud,  secrétaire  ;  professeur  I-eveuf, 

Dr  Latour,  Dr  Martin,  Mme  et  Dr  Montant, 

Dr  Plas,  Dr  Pastier,  Mme  et  Dr  Peyronnet, 
M™»  et  Dr  Renard,  Dr  Romeyer,  maire  du 
i8«  ;  Dr  Ruaud-Rodc,  DT  Tavernier,  Dr  Ta- 
misier,  Dr  Vazeille.  etc.,  clc. 


i  soirée  i 
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Directeur  :  D’’  J.  CRINON 


Femme  Moi 

SOMMAIRE  du  N°  1 3  de  "PALLAS’  ’ 


_ _  _  —  Peints  par  éux-mêmes. 

M.  le  professeur  Georges  Oumas,  membre  de 
l’Institut  et  de  l'Académie  de  Médecine,  ambas¬ 
sadeur  de  la  pensée  française,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Favre,  de  la  Faculté  de  Médecine  dé  Lyon. 

—  Une  heure  avec  M.  le  professeur  Georges  Du¬ 
mas-  Les  rapports  culturels  entre  la  France  et  le 
Brésil.  —  Un  grand  mariage  dans  la  famille  mé¬ 
dicale.  —  Los  deux  médailles.  —  La  guerre  à 
l’abdomen.  —  Chez  les  Mois,  par  M.  le  docteur 

Robert  Hérisson,  compagnon  de  _  .  "... 

de  Foucanld  et  du  général  Laperrine.  —  Confi¬ 
dences  sur  le  ski,  par  M”  Blanche  Vogt.  —  Au 
temps  des  barbiers-chirurgiens  de  campagne,  par 
M.  Roger  Vaultier.  —  Leurs  passe-temps,  par  M. 
le  docteur  Robert,  d’îssoudum.  Un  praticien 
sculpte  le  vieux  bois  et  un  autre  élève  des  lamas. 

—  Les  chevaux  de  bois,  par  Henri  Montassier 
(couverture  de  ce  numéro  de  Pallas).  —  Epilogues, 
par  J.  Crinon.  Les  chemins  effacés.  —  Dialogue 
sur  les  Espagnes,  par  M.  T,.  Abensour,  docteur 
As-lettres,  agrégé  d’Histoire. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances!  :  70  FR. 

Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin  et  âgé  de  moins  de 
65  ans  devient  bénéficiaire  d'une  police  l’assurant 
pour  15.000  francs  en  cas  de  mort  par  accident  ' 
pour  un  capital  de  15.000  francs  réductible  en  c 
d’infirmité  permanente  partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  si 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  r 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Des  demandes  en  autorisation  de  produits  assujettis 

aux  dispositions  de  la  loi  du  14  Juin  1934 

M.  le  docteur  Roussel,  à  Paris  :  quatre  vac¬ 
cins  liquides  ingérablas  et  fabrication  d’une 
insuline-zinc-protamine. 

MM.  Pointet  et  Girard,  pharmaciens,'  à- 
Paris  :  importation  d’une  insuline-zin-C-pro- 
tamine  fabriquée  par  Organoh,  à  Oss  (Hol¬ 
lande). 

Là  Société  danoise  Novo  :  importation 
d’une  insuline-zinc-protamine.  . 

,M.  Deslandr.es,  pharmacien,  à  Pari*  :  trans¬ 
fert  de  ses  ‘fabrications  àutorisé'és  à  Eragny- 
sur-Epte  et  autorisation  de  fabriquer  une 
insuline-zinc-protamine. 

M.  Templier, -pharmacien,  à  Paris  :  prépa¬ 
ration  d’auto-vaccins. 

L’institut  Pasteur  de  Paris  :  un  vaccin  anti¬ 
variolique  de  culture  in  vitro. 


LES  REMPLACEMENTS  DES  MÉDECINS 
à  l’Association  Corporative  des  Etudiants  en  Médecine 
de  Paris 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des 
étudiants  en  médecine  de  Paris  rappelle  aux 
médecins  de  Paris  et  de  Province  l’existence 
de  son’  Service  de  remplacement  qui  leur  a. 
rendu  si  souvent  d’utiles  services. 

L’Association  corporative  né  fermant  ja¬ 
mais  pendant  les'  vacances  (sauf  dimanches 
et  jours-  fériés),-  on"  est  toujours  assuré  de 
s’adresser  à  elle  et  o.n  peut  lui  téléphoner  de 
13  heures  à  18  h.  30. 

Les  remplaçants  de  la  «  Corpo  »  sont  tou¬ 
jours  français  et  Observent  Jes  conditions  lé1 
gales,  les  décrets  du  ministre  de  la  -Santé 
publique  et  la  loi  de  1935,  sur  les  médecins 
étrangers  sont  parfaitement  respectés. 

S’adresser  pour  tout  remplacement  au  siège 
de  l’Asèociatioh  corporative,  8,  rue  Dante) 
Paris  (Ve),  Téléphone  :  Odéon  : .  58-90. 


Une  conférence  sur  les  Extrasystoles 

En  collaboration  .avec  la  Société  hollandaise 
lai  Société  Belge'  de  Cardiologie  a  organisé  le 
8  mai,  il  10  heures,  dans  l’auditoire  Bordet 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bruxelles,,  une. 
séance  consacrée  aux  «  extrasystoles  ».  Or¬ 
dre.  du  jour  :  Pr  Wenckebach  (Vienne)  :  Les 
extrasystoles  en  clinique.  —  J.  Lequime  et" 
T.  Sanabria  (Bruxelles)  :  Anatomopathologie 
des  troubles  du  rythme  ventrièulaire.  —  A. 
van  Bogaert  (Anvers)  :  Physiopathologie  dé 
l’extrasystole.  —  de  Boer  (Groningue)  :  Le 
rôle1  de  la  circulation  dahs  ,1a  production,  des 
extragystol’es.  —  D.  Routier'  (Paris)  :  Etude 
vectorielle  dé  quelques  complexes  éle>ctrfqueis 
d’extrasystoles.  —  Fr.  van  Dooren  (Bruxel¬ 
les)  :  Morphologie  -des  .complexes ’  électro- 
cardiograpniques  des  extrasystoles  en  déri¬ 
vations  -thoraciques.  , . 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


(Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  cinq  dé¬ 
partements  suivants  :  Alpes-Maritimes,  Bou- 
ches-dü-Rhône,  Marne,  Vaucluse  et  Vosges, 
signalant  des  cas  de  fièvre  ondulante  dans 
des  communes  de  cas  départements. 

D.es  hôtes  de  MM.  les  Préfets  de  la  Charen¬ 
te-Inférieure  et  de  la  Haute-Marne,  constatant 
des  ças  de  rougeole  et.  de  broncho-pneumonie 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

'Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  du  Jura  et 
du  Loiret,  concernant  des  cas  de  fièvre  para¬ 
typhoïde  ’B  et  de  méningite  cérébro:spinale 
dans- des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  Police,  et 
de  MM.  les  -Préfets  des  -six  départements  sui¬ 
vants  Deux-Sèvres,  Eure-et-Loir,  Maifte-et- 
Loire,  Pas-de-Calais,  Seine-Inférieure  et  Sei- 
•ne-et-Oise,'  sur  des  cas  de  poliomyélite  dans 
des  -communes  de.  ces  départements. 

P  Les'  rapports  annuels  sur  les  épidémies  con¬ 
cernant  las  douze  départements  suivants  : 
Ardèche,  Charente,  Corse,  Eure-et-Loir,  Jura, 
'Loiret,  Maine-et-Loire,  Meuse,  Morbihan,  Or¬ 
ne,  Seine  et  Vaucluse. 


Derniers  Livres  Parus  i 


Tanin  de  Fraisiêr  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Reconstituant  --  Recalcifiant 

—  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
tion  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56.  bd  Ornano,  PARIS-1 8e  . 
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Aliment  des  Enfants 


LE  TRAITEMENT  DES  TROUBLES  AFFECTIFS 

ET  L'ART  DE  VIVRE,  par  le  Docteur  Méd.  K. 

(î.RAETER  (Bâle).  Suggestion  et  hypnose.  Psycha- 
’  nalyse.  Biosophie.  Traduit  de  l’allemand  par  A. 

Kastler  (agrégé  de  l’ Université).  Un  volume  de 

214  pages  (23,5  x  16)  avec  9  planches...  1933  : 

35  fr.  Vi-got  frères,  éditeurs. 

L’auteur  résume  les  neuf  cours  sur  Fauto-sug- 
gestion  qu’on  lui  avait  demandé  d’organiser  à 
Bâle,  Zurich,  Aara-u,  Berne,  So'leure,  Schaffhouse, 
Zofingen  et  Vienne.  Il  s’est  efforcé  de'  présenter 
les  lois  de  la  suggestion  et  de  l’auto-suggestion 
d’ttne  manière  simple  et  accessible,  tout  eh  res¬ 
tant  sur  le  terrain  strictement  -scientifique. 

Il  a  mis  en  lumière  les  -rapports  étroits  qui 
existent  entre  la  suggestion.,  l'inspiration  artisti¬ 
que  et  l'activité  créatrice. 

Il  a  montré  aussi  comment,  en  approfondissant 
1-a  méthode  d’auto-suggestion  par  la  psychanalyse 
et  l’hypnocatharsis,  en  cherchant  à  -  provoquer 
chez  le  sujet  des  rêves,  curatifs,  en  faisant  appel 
à  la  biosophie  et  à  la  psychologie,  et  en  y  ajou¬ 
tant  la  gymnastique  suggestive,  on  découvre  des 
horizons  nouveaux. 

Des  exemples  vécus,  tirés  de  là  pratique  médi¬ 
cale,  illustrent  ces  méthodes  et  montrent  com¬ 
ment  elles  peuvent  être  appliquées,  soit  sous  la 
- —  . — “■  par  le  sujet'  lui-même 


direction  du  médecin,  ; 


vie  humaine  se  trouvent  ainsi  abordées. 

L’ouvrage  constitue  ainsi  une  vue  d'ensemble  de 
la  psychothérapie  et  un  guide  pour  qui  veut 

Mais  cette  esquisse,  tout  en  pénétrant  da-n-s  -les 
détails,  reste  incomplète  et  fragmentaire  :  -née 
de  l’expérience,  elle  est  écrite  pour  l’expérimenta¬ 
tion  et  la  vie. 


la  Bourboule 

Enfants  -  Ganglions.  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau .  Paludisme  .Diabète 


Cbatel  Guyon 


Chlorure  de  Magnésium  (igrsspl  ) 
Intestin  .Foie  .Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 


Asthme  .  Emphysème 
Broncbites.Nez.Gorge 


Royal 


Coeur  .Artères 
Hypertension 
Troubles  du Sympatbigue 

5'  Nectaire 

Maladies  des  Reins 
Anémies  .  Gynécopathies 


I  Nil  BIM ALE 


AUYEBCNE~ 


CORBIÈRE^ 

RDesrenaudes. 


SERUM 
ANTI -ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS 


12 


prurigineuses 
P  R  U  R  4  *  s  ... 

MtftPHïEfcWES  3CMHnWi>JO0p  ^ 

»mtoxicm«°hs  -  « 


CAS  MOUS  ;  INJECTONS  M 

INTRAVEINEUSES  ;:» 


Créé  et  expérimenté  dan*  te*  Hôpitaux  de  P®r'^ 

i\^rBS3 


i  granulé  : 


TROUBLES  DIGESnK 

dermatoses 

P  fR  LJ  FR  I  ~rs 

ANAPHYLAXlES 

INSUFFISANCE  HÉPATIQUe 

P  o  s  o  l.  o  g  i  e 

1  cuillerée  à  café  par  année  d 


LABORATOIRES'AnA:  18,  Av.  daumfsnil. paris 


tWu-iOBBâJW»* 


7 A IV A  v 


tORAQ.U*t 

DOSE  KOVENNE;  4  A  6  DRAGÉES  PAR  JOUR 


SALICYLATE  DE  SODIUM 
en  combinaison 
CALCO-MAGVêSIENNE 
THIOSULFATêE 


le  premier  P'0' 

duir  spécialisé 

6  bose  d  irait 
de  Songsues- 
Créé  et  expert 
me  nié  dons  le1 
Hôp 


Paris. 


INSUFFISANCES  veineuses 
INFECTIONS 

VASCUIO-SANGUINES 

PHLÉBITES  -  SEPTICÉMIES  g 

A  M  É  H  O  R  R  «  É  6  s  ;| 


IFATEE 

SCS  if  OMHitaÿ&s  . 


SOLUTION 

*?  'Rtt 


I  -  Suractivation  170  •/. 
2- Coût  agréable 

3  -  Tolérante  parfaite 

4  -  Concentration  forte 

rhumatisme  articulaire  aigu 

ET  SES  COMPLICATIONS 

RHUMATISME  CHRON|qUe 

«ICies  .  INFECTIONS  -  SEPTICEMIES  .  TROUBLES  HEPETIQUES 


Le  Gérant  :  J-  CRIN  OIS. 


,  Société  DES  Um0gM-  ~  ^ 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


(Ph.  «  Inf.  Méd.  ».  Reprod.  imt.). 

La  leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  Maurice  Villaret 


Le  numéro  :  50  centimes 


CRINON,  Directeur 


ABONNEMENT 

France,  un  an . . . . . . .  30  Ir. 

Etranger,  un  an.,.,.. . .  75  — . 


Compte  Chèqnes  postaui  :  PARIS  433-28 


pour  la  Publicité 

“UFORMATEUR  MÉDICAL  ” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X') 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  eur  demande 
■  •  Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


Direction  s  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X*) 

Téléphone  I  rudainé  62-95 


Le  Fmt  de  ls  §emmne 

La  leçon  Inaugurale  île  H.  le  frof.  K.  Vlllarel 

De  cette  leçon  consacrée  à  l’objectivité  de  la  clinique,  nous  extrayons 
-  ce  parallalélisme  entre  Broussais  et  Gallien  - 1 — 


vec  le  recul  d’un  siècle  exactement, 
puisqu'il  mourut  en  i838,  Broussais 
nous  apparaît  r  comme  un  singulier 
phénomène  (régressif.  Il  surgit  en  une 
époque  déjà  cependant  bien  évoluée  sous  le 
rapport  de  l’analyse  et  du  culte  des  faits  ;  il 
ne  cesse  pourtant  de  torturer  ceux-ci  afin  de 
les  accommoder  à  son  système. 

Broussais  est  un  autodidacte  illuminé.  Ses 
premiers  pas  d.ans  la  carrière  médicale  sont, 
suivant  les  traditions  d’un  bon  Breton,  ceux 
de  la  guerre  de  course,  avec  ses  héroïques 
émotions,  ses  joies  brutales,  ^ses  gains  par¬ 
fois  magnifiques  et  inespérés,  ses  grandeurs, 
mais  aussi  ses  servitudes.  H  vient  de  passer 
sa  thèse,  en  l’an  XI,  lorsqu’il  est  amené  à 
suivre  le  sort  des  Aigles  impériales,  à  travers 
l’Allemagne,  puis  en  Espagne;  Sans  doute, 
l’influence  de  cet  isolement  et  de  cette  vie 
des  camps,  à  la  fois  trépidante  et  concentrée, 
s’est-elle  fait  sentir  sur  son  égocentrisme,  sur 
l’intransigeance  de  ses  doctrines  et  sur  son 
comportement  à  l’égard  de  ses  contempo¬ 
rains. 

Taîllé  en  athlète,  il  ne  pouvait  qu’aimer  le 
combat.  Son  allure  physique,  son  ardeur,  sa 
véhémence,  son  impétuosité  expliquent  qu’il 
n’ait  vu  dans  les  maladies  que  des  affections 
asthéniques.  L’augmentation  de  l’excitabilité 
est  à  la  base  de  toute  inflammation.  Mais  il 
faut  à  ces  excitations  plus  oh  moins  générali¬ 
sées  un  point  de  départ  presque  exclusif  :  la 
gastro-entérite.'  On  revient  un  peu  mainte¬ 
nant  sur  le  rôle  de  l’appareil  hépato-digestif 
dans  la  genèse  de  certaines  maladies.  Mais 
quels  excès  chez  ce  précurseur  ! 

Pour  soutenir  ses  vues,  Broussais  accumule, 
avec  un  esprit  d’observation  indéniable,  des 
documents  cliniques,  pratique  des  autopsies. 
Mais  les  faits  ne  lui  servent  que  pour  les  in¬ 
terpréter  jusqu’à  les  intégrer  dans  ses  hypo¬ 
thèses,  ou,  lorsqu’ils'  le  gênent,  à  simple¬ 
ment  les  rejeter.  Tout  se  doit  plier  à  sa  doc¬ 
trine,  qu’il  proclame,  on  ne  sait  trop  pour¬ 
quoi,  par-dessus  tout  «  physiologique  ».  Peut- 
être  doit-on  comprendre  qu’il  y  voit  l’in¬ 
fluence  des.  transmissions  à  distance  de  l’ir¬ 
ritation  par  le  système  nerveux,  et  notam¬ 
ment  le  sympathique,  qui,  non  seulement 
apporte,  mais  réfléchit  les  excitations  :  et 
c’est  là  une  artticipation  des  actions  réflexes 
dont  nous  devons  lui  savoir  gré. 

La  même  impétuosité  se  retrouve  dans  ses 
décret  thérapeutiques.  Les  saignées  répétées, 
les  sangsues,  les  révulsions  intenses  renouvel¬ 
lent  et  parfois  exagèrent  les  erreurs  d’antan. 
Broussais  ne  songe  qu’à  combattre  la  phleg- 
masie  par  l'abstinence  ;  il  réussit,  en  tous 
cas,  à  abattre  singulièrement  ses  malades. 

Ajoutons  à  ces  traits  une  hypertrophie  du 
moi  allant  jusqu’à  la  mégalomanie  :  «  La 
doctrine  physiologique  (je  ne  fais  que  citer) 
est  éternelle...  comme  la  vérité.  Il  suffit 
qu’elle  ait  brillé  aux  yeux  des  hommes  pour 
que  son  éclat  ne  puisse  être  désormais  obs- 

Encore  convient-il  d’enrichir  ce  tableau, 
déjà  bien  chargé  cependant,  d’un  certain  de¬ 
gré  de  persécution  ou,  tout  au  moins,  d’om¬ 
brageuse  irritabilité,  chez  un  homme  conci¬ 
liant  et  bienveillant,  paraît-il,  dans  le  privé. 
Le  ton  de  dénigrement  et  de  pitié  ironique 
pour  les  œuvres  du  passé  règne  incessam¬ 
ment  dans  ses  écrits  ;  il  ramène  toujours  le 
lecteur  à  cette  évidence  que  les  médecins  des 
siècles  antérieurs  sont  des  malheureux  qui 
ont  méconnu  les  phlegmasies  locales  et,  en 
particulier,  la  gastrite,  source  de  tous  les 
maux.  Et  ce  théoricien  échevelé  de  reprocher 
sans  cesse  à  ses  prédécesseurs  leur  esprit 
théorique. 

D’Hippocrate,  il  retient  surtout  ceci  :  «  S’il 
revenait  au  monde,  il  s’empresserait  de  pro¬ 
fiter  des  lumières  acquises  et  se  rallierait  à  la 
médecine  physiologique  .  » 

Ecoutons  ce  qu’il  dit  de  Morgagni  :  «  Cons¬ 
tate-t-il  une  tumeur  squirrheuse  ?  Il  ne 
remonte  pas  à  l’irritation  qui  a  causé  tout 
cela.  C’est  ainsi  que  les  théories  empêchent 
l’anatomie  pathologique,  non  seulement  de 
féconder  les  faits  par  l’induction,  mais  même 
de  les  voir  entiers  et  tels  qu’ils  sont.  » 

Mais  c’est  surtout  sur  ses  contemporains 
que  l’acrimonie  injuste  et  injurieuse  de- 
l’âpre  polémiste  s’exerce  ;  et  là,  il  serait  vrai¬ 
ment  difficile,  sans  citations  textuelles,  de 
faire  admettre,  en.  l’époque  courtoise  où  nous 
vivons,  que  sa  controverse  ait  pu  atteindre  un 
tel  diapason. 

Voici  ce  que  lui  inspire  la  nosographie  de 
Pinel  :  «  Hélas  !  tout  y  est  faux,  et,  depuis 
les  progrès  de  la  médecine  physiologique, 
tout  y  paraît  absurde  et  singulièrement  dan¬ 
gereux  à  l’homme  sans  prévention.  » 

«  M.  Gruveilhier,  écrit-il  ailleurs,  est  resté 
étranger  aux  progrès  étonnants  que  la  méde¬ 
cine  physiologique  a  fait  faire  aux  maladies 
gastro-intestinales.  Il  n’a  pas  eu  le  temps  de 
se  mettre  au  courant  ;  il  était  plus  pressé 
d’instruire  les  autres  que  de  s’instruire  lui- 
même.  » 

Autre  gentillesse  :  <c  Non,  non,  M.  Velpeau 
n’est  pas  de  bonne  foi.  Il  trouvera  peut-être 
qu’on  l’injurie.  C’est  le  cri  à  la  mode  des  en¬ 
nemis  de  la  doctrine  physiologique.  » 

Quant  à  notre  immortel  Laënnec,  cet  apô¬ 
tre  du  fait  exact,  il  est  particulièrement  la 
bête  noire  du  doctrinaire,  et,  à  son  égard,  la 
controverse  dépasse  les  limites  de  l’énor¬ 
mité  :  «  Laënnec,  va-t-il  jusqu’à  décréter. 


parle  de  kystes  qu’on  aurait  trouvés  dans  les 
cavités  des  plèvres  et  s’évertue  à  prouver  que 
son  «  cylindre  »  pourrait  en  procurer  le  diag¬ 
nostic,  ainsi’  que  de  grosses  collections  de 
matières  tuberculeuses.  Laissons-lui  ce  plai¬ 
sir...  Avant  tout,  il  veut  passer  pour  un  in¬ 
venteur.  Ses  plus  constants  efforts  ont  pour 
but  de  déprécier  la  doctrine  physiologique. 
Forcé  par  l’impulsion  irrésistible  de  l’or¬ 
gueil,  il  entasse  sophismes  sur  sophismes... 
Il  est  petit  et  mesquin  dans  ses  théories 
comme  dans  ses  recherches.  C’est  un  ma¬ 
nœuvre  qui  apporte  des  matériaux,  ce  n’est 
pas  un  architecte.  » 

Et,  justement  à  cause  de  cet;  orgueil  exas¬ 
péré  qu’il  reproche  aux  autres,  de  la  puis¬ 
sance  dialectique  de  sa  polémique  aiguë,  de 
s  si  conviction  imperturbable,  son  influence 
sur  ses  confrères  et  ses  disciples  est  extraor¬ 
dinaire.  De  son  don  prodigieux  de  la  parole, 
on  pourrait  dire,  avec  le  poète  :  «  Prends 
l’éloquence  et  tords-lui  son  cou.  »  Il  y  avait 
quelque  chose  de  dionysiaque  dans  le  dyna¬ 
misme  de  ce  diable  d’homme.  Ses  cours 
étaient  suivis  par  une  foule  empressée  et 
enthousiaste  qu’on  ne  peut  facilement  im«G 
giner  aujourd’hui. 

Je  ne  saurais  donner  une  meilleure  preuve 
de  sa  puissance  de  persuasion,  de  sa  force  de 
suggestion  sur  l’auditoire,  même  le  plus  cul¬ 
tivé,  qu’en  vous  montrant  ici  même  un  pré¬ 
cieux  manuscrit.  Ces  deux  volumes  soigneu¬ 
sement  reliés,  rédigés  d’une  écriture  patiente 
et  régulière,  le  jeune  bibliophile  que  j’étais 
alors,  eut  la  chance  insigne  de  les  dénicher 
certain  jour  faste  sur  les  quais,  pour  une 
somme  dont  la  médiocrité  fait;  aujourd’hui 
rêver.  C’est  le  cours  de  Broussais,  écrit  en 
entier  de  la  main  de  Bouillaud,  élève  interne 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  s’en  dégage  une 
telle  admiration  pour  son  maître,  qu’on  de¬ 
meure  convaincu  que  notre  futur  grand  car¬ 
diologue  devait,  tout  au  moins  à  cette  période 
de  sa  jeunesse  studieuse,  penser  avoir  acquis 
la  vérité  définitive  en  calligraphiant  ainsi  la 
parole  du  grand  homme. 

Quand  on  cherche  à  pénétrer,  avec  quelque 
difficulté,  il  faut  l’avouer,  l'œuvre  de  Brous¬ 
sais,  on  peut  s’étonner  que  Galien  soit  un  des 
rares  esprits  médicaux  qui  trouve  un  peu  do 
grâce  devant  lui.  Mais,  à  lire  l’encyclopédiste 
de  Pergame,  voilà  qui  ne  saurait  surprendre 
et  qui  vient  illustrer  justement  notre  apolo¬ 
gie  du  fait  dans  sa  suprématie  sur  la  théorie. 

On  ne  tarde  pas,  en  effet,  à  demeurer  .con¬ 
fondu  devant  le  parallèle  qui  s’impose,  non 
seulement  entre  le  dogmatisme  intégral  du 
Broussaisisme  et  du  Galénisme,  mais  surtout 
entre  les  deux  for  les  personnalités  qui  en  sont 
les  protagonistes. 

■  Vous  venez  d’entendre  les  imprécations  du 
doctrinaire  contemporain  ;  écoutez  mainte¬ 
nant  les  fureurs  du  médecin  de  Marc  Aurèle  : 

Même  tempérament  ardent,  intolérant,  in¬ 
cisif,  persuasif.  Même  action  sur  les  foules  ; 
mais,  du  fait  du  génie,  influence  bien  plus 
prolongée,  ne  s’effondrant  pas  du  vivant  de 
l’auteur,  puisque  son  système  se  perpétuera 
le  long  des  siècles,  fécondant  tout  de  même, 
ne  serait-ce  que  par  certaines  réactions,  l’évo¬ 
lution  spirituelle  des  générations  ultérieures. 

Même  esprit  de  système.  Ici  c’est  le  finalis¬ 
me  qui  prime  tout,  torturant  les  faits  pour  les 
intégrer.  Qui  ne  veut  s’incliner  devant  le  dog¬ 
me  intangible  s’expose  aux  foudres  de  Ga¬ 


lien  :  il  est  un  profane,  un  ennemi  inconci¬ 
liable,  un  ignare. 

Voulez-vous  quelques  exemples  de  cette 
conception,  déchaînée,  exclusive,  tyrannique, 
des  causes  finales  ?  Ils  abondent  à  chaque 
pas,-  et  les  glaner  tous  occuperait  un  volume. 

Nous  devinons  déjà  la  tendance  particuliè¬ 
re,  le  point  faible  de  ce  grand  cerveau  dans 
sa  belle  maxime  sur  la  génération  ;  «  C’est, 
l’expédient  que  la  Nature  a  employé  pour  don¬ 
ner  à  l’homme  l’imimortalité.  » 

Mais  à  côté  de  très  hautes  pensées,  nous  ne 
tarderons  pas  à  discerner  l’exagération  d’un 
système  exclusif,  préconçu  et  solidement  fixé. 

Parfois  même  Galien  frise  la  puérilité.  U  ve, 
jusqu’à  expliquer  pourquoi  la  Divinité  n’a 
pas  créé  l’homme  comme  un  centaure,  car 
il  né  pourrait  grimper  aux  arbres,  s’asseoir 
ou  travailler  à  des  métiers  multiples  :  «  S’il 
voulait  se  coucher,  ajoute-t-il,  sa  partie  hu¬ 
maine  réclamerait  le  lit,  et  la  terre,  sa  partie 
chevaline.  » 

a  Si  la  paume  de  la  main,  dit-il  ailleurs, 
était  le  siège  d’une  touffe  de  poils,  «lie  ne  sau¬ 
rait  conserver  l’exquise  sensibilité  qui  fait  sa 
suprématie.  » 

Que  dites-vous,  pour  finir,  de  cet  éloge  stu¬ 
péfiant  de  la  trompe  de  l’éléphant  ?  «  Elle 
n’est  pas  inutile,  puisqu’elle  lui  permet  de 
ramasser  les  plus  petites  pièces  de  monnaie 
qu’il  tend  ensuite  à  son  cornac.  » 

Et  quelle  virulence  contre  ses  prédécesseurs 
et  ses  contemporains  !  Quel  esprit  persécuté  ! 
Quel  orgueil  méprisant  1  De  la  même  qualité 
que  le  comportement  de  Broussais. 

Glanons  au  hasard  certaines  de  ses  diatri¬ 
bes  : 

«  Les  arguments  d’Asclépiade  sont  comme 
de  la  fausse  monnaie  1  »...  «  Que  dire  d’B<5- 
rophyle,  qui  ignore  tout  de  l’anatomie  !  »... 
Quant  à  Erasi strate,  «  il  ne  rougit  pas  de  pré¬ 
tendre  que  la  nature  a  créé  certains  organes 
sans  utilité  »  ! 

Galien  et  Broussais  sont  donc  de  la  même 
graine,  en  ce  sens  qu’ils  sacrifient  tous  deux 
le  fait  à  l’hypothèse  et  qu’ils  soutiennent  leur 
opinion  avec  une  injuste  truculence  qui  nous 
surprend  un  peu. 

Mais,  entre  ces  deux  grands  esprits  médi¬ 
caux,  il  y  a,  malgré  tout,  un  fossé,  celui  qui 
sépare  le  talent  du  génie.  Par  son  observation 
aiguë  des  phénomènes,  par  la  puissance  et 
l’originalité  de  sa  recherche,  par  l'importan¬ 
ce  de  ses  découvertes,  par  L’amplitude  de  ses 
conceptions,  le  médecin  de  Marc  Aurèle  ne 
cède  le  pas,  dans  l’antiquité,  qu’à  notre  père 
à  tous  ;  Hippocrate. 

C’est  que,  dès  cette  époque  reculée,  le  maître 
de'Cos  place  au  premier  plan  le  culte  du  fait, 
sans  le  subordonner  étroitement,  comme  ses 
successeurs,  au  dogmatisme  ;  et  notre  grand 
ancêtre  fait  déjà  prévoir  les  disciplines  médi¬ 
cales  modernes  lorsqu’il  nous  dit  :  «  On  n’a 
pas  le  droit  de  fonder  sur  une  vague  hypo¬ 
thèse  l’art  de  la  médecine,  » 

C’est  ce  culte,  en  effet,  qui  fut  bien  le  pro¬ 
pre  de  nombreux  médecins  de  notre  époque. 
C’est  lui  qu’on  retrouve  chez  les  fondateurs 
de  la  clinique  médicale  française  contempo¬ 
raine  :  Charcot,  Bouchard,  Potain,  Widal, 
Chauffard,  Pierre  Teissier,  Pierre  Marie,  Ba¬ 
binski. 

C’est  lui  encore  qui  guide  les  remarquables 
recherches  du  professeur  Aohard,  dont  le 
monde  entier  admire  l’extraordinaire  péren¬ 


nité  de  èette  verte  activité  qui  nous  vaut 
encore  de  si  beauix  travaux. 

C’est  le  culte,  enfin,  que  nous  trouvons  à 
chaque  étape  de  la  carrière,  physiologique  et 
médicale  à  la  fois,  du  doyen  Henri  Roger,  en 
qui  je  salue  celui  qui  a  découvert  le  phéno¬ 
mène  d’agglutination,  base  biologique  de  tous 
les  séro-diagnostics,  celui  dont  toute  l’œuvre 
clinique  est  marquée  du  sceau  du  rationa¬ 
lisme  scientifique,  l’auteur  enfin  de  cette 
«  Introduction  à  l’étude  de  la  Médecine  », 
magnifique  monument  de  clinique  propédeu- 
tique. 

Me  permettra-t-il  de  lui  exprimer  en  ce 
jour  toute  mon  affectueuse  admiration  en 
l’intégrant  dans  celle  que  j’ai  vouée  à  son 
ami  de  toujours,  Gilbert,  apôtre  pair  excel¬ 
lence  de  l’objectivité,  qui  fournit  la  plus  belle 
partie  de  ses  travaux  ici  même  et  que,  pour 
cette  raison,  j’ai  désiré  opposer  à  l'illuminé 
du  siècle  dernier. 


LE  CENTENAIRE  D’ITARD  A  CAUTERET 


Conformément  aux  informations  déjà  pa¬ 
rues  sur  la  célébration  du  centenaire  d’Itard 
à  Cauterets,  il  nous  est  agréable  de  préciser, 
que  cette  manifestation  aura  lieu  à  'Cauterets 
les  2  et  3  juillet  prochains. 

Elle  coïncidera  avec  l’inauguratiofi  et  la- 
mise  en  service  du  Pavillon  Itard,  où  vien¬ 
nent  d’être  réunis  tous  les  perfectionnements 
en  technique  et  appareillage  qu’une  longue 
expérience  a  permis  de  réaliser  en  vue  du 
traitement  thermal  de  surdité  par  insuflationl 
tubo-tympanique  de  vapeurs  sulfurées. 

Les  recherches  poursuivies  ont  permis  de 
réaliser  un  appareillage  ingénieux  permettant 
d’adapter  à  chaque  cas  ;  la  thermalité,  la 
pression,  la  sulfuration. 

De  nombreuses  personnalités  officielles  de 
l’hydrologie  et.  de  l’oto-rhino-lâryngologiè 
viendront  rehausser  par  leur  présence  à  Cau¬ 
terets  d’éclat  de  cette  manifestation. 


Centenaire  de  la  loi  du  30  Juin  1833 


Le  Centenaire  de- la  loi  du  30  juin  1838  sura 
les  aliénés  sera,  célébré  .sous  le  haut  patro-i 
nage  de  M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  San¬ 
té  publique,  par  les  /soins  de  l’Association; 
amicale  des  Médecins  des  Etablissements  d’a¬ 
liénés  de  France,  dans  la  salle  des  fêtes  dèj 
l’hôpital  psychiatrique  clinique  Sainte-Anne, 
1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (14°),  le  dimanche  22- 
■mai  1938,  à  15  heures, 

Une  conférence  sur  la  loi  de  1838  et  le  rôle 
du  médecin  aliéniste:  sera  faite  par  M.  le 
docteur  Jacques  Hamel,  médecin-chef  dèl 
l’hôpital .  psychiatrique  de  Maréville,  chargé 
de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Dans  le  personnel  enseignant 


ECOLE  PREPARATOIRE  DE  MEDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  DE  ROUEN 

Il  est' créé,  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  une  cheffe¬ 
rie  de  travaux  d’histologie. 

A  TOULOUSE 

La  chaire  de  botanique  et  matière  médicale 
(titulaire  :  M.  .Maurin)  de  la  Faculté'  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  l’Université  dé 
Toulouse  est  transformée,  à  compter  du  1er 
avril  1938,  en  chaire  de  matière  médicale.  ■ 

A  LILLE 

■Par  décret  en  date  du  15  avril  1938,  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'Education? 
nationale,  M.  Dubois,  professeur  de  physio* 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  1’Uniyersité  de  Lille,  est  transféré* 
à  compter  du  1er  avril  1938,  dans  la  .chaire 
de  clinique  des  maladies  des  \oies  urinaires 
à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  l’Université  de  Lille  (dernier  titulaire  :  M. 
Gérard,  décédé). 
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Après  la  Leçon  inaugurale  de  M.  le  Professeur  VILLARET 


-PM- 

J  Beaucoup  de  nos 
confrères  se  montrent 
préoccupés  de  la  vague  -  de  charlatanis¬ 
me  qui  a  déferlé  sur  notre  Société.  Celle- 
ci  se  croit  fort  savante,  libérée  de  tout 
fétichisme,  transformée,  somme  toute, 
par  le  Progrès.  La  réalité  est  autre.  Les 
hommes  sont  tout  aussi  crédules  que  ja¬ 
dis  et  l’idée  orgueilleuse  qu’ils  se  font 
d’eux-mêmes  prouve  déjà  leur  ^  ignoran¬ 
ce.  D’ailleurs,  le  machinisme  qu’ils  vénè¬ 
rent  comme  la  consécration  de  leur  évo- 
'  lution,  s’il  peut  être  le  témoignage  du  sa¬ 
voir  ingénieux  de  quelques-uns,  ne  sau¬ 
rait  démontrer  la  présence  dans  le  coeur 
.  des  autres  hommes  d’un  peu  plus  d’hu¬ 
manité  ni  celle  d’une  somme  accrue  de 
connaissances  dans  leur  faible  cervelle. 

C’est  à  l’ignorance  et  à  la  crédulité 
que  le  charlatanisme  doit  ses  succès.  Or, 
comme  elles  sont  les  émanations  de  la 
bêtise,  autant  dire  qu’on  ne  saura  qu’épi- 
loguer  sur  le  charlatanisme  sans  pouvoir 
en  rien  diminuer  ses  méfaits  ou,  pour 
..  mieux  direi  sans  être  à  même  de  limiter 
les  profits  qu’en  retirent  ceux  qui  l’ex¬ 
ploitent. 

Nos  journaux  regorgent  de  boniments 
tels  que  rougiraient  d’en  débiter  dès  ba¬ 
teleurs  forains  dévidant  leurs  parades 
sonores.  On  vend  par  poignées  des  pier¬ 
res  magiques,  des  talismans  et  la  poly¬ 
copie  d’un  charabias  astrologique.  Si  un 
moine  thibétain  créait  une  officine  pour 
vendre  les  prières  de  son  moulin,  il 
amasserait  une  fortune  qui  lui  aurait 
coûté  moins  d’efforts  et  d’argent  qu’il  ne 
nous  en  fallut  pour  obtenir  un  diplôme 
qui  ne  vaut  d’être  conservé  qu’à  cause 
de  la  solidité  du  parchemin. 

Tout  cela  n’est  évidemment  que  sor¬ 
dide  escroquerie  et  il  devrait  être  aisé 
d’y  mettre  légalement  obstacle.  Quelle 
erreur  !  Rien  ne  semble  plus  naturel  que 
cette  honteuse  mais  lucrative  exploita¬ 
tion.  Une  clientèle  choisie  s’en  fait  le 
défenseur  et  si  la  Justice  est  contrainte 
de  sévir,  ses  sentences  sont  douces  à  ce 
point  que  le  juge  paraît  s’excuser  d’avoir 
à. les  prononcer  et  qu’elles  ont,  en  défi¬ 
nitive,  tout  à  fait  l’allure  d’un  encoura¬ 
gement.  V 

Il  y  a  pis  encore,  aux  accusations  por¬ 
tées  par  le  ministère  public  viennent  ré¬ 
pondre  avec  crânerie  des  personnalités 
qu’il  est  surprenant  de  voir  en  pareille 
équipée,  tels  sont  leur  rang  et  leur  cul¬ 
ture.  Ces  défenseurs  bénévoles  expli¬ 
quent  par  la  gratitude  leur  attitude  désin¬ 
téressée  et  ils  n’hésitent  pas  à  dénoncer 
dans  les  attaques  dont  les  charlatans, 
leurs  amis,  sont  l’objet,  des  machina¬ 
tions  qui  seraient  ourdies  par  des  jaloux 
au  premier  rang  desquels  les  médecins 
sont  habituellement  désignés.  En  sorte 
que  ceux  qu’on  voulait  punir  sortent 
grandis  de  l’aventure  parce  qu’ils  y  ont 
fait  figure  de  martyrs. 

Un  médecin  eut  la  fantaisie  de  jouer 
le  rôle  de  fakir  et  il  fit  insérer  une  note 
publicitaire  dans  les  journaux.  Cela  lui 
valut  nombre  de  lettres.  La  plupart  de 
ses  correspondants  paraissaient  être  des 
anxieux  et  des  débiles.  Mais  on  savait 
depuis  longtemps  quelle  était  la  clientèle 
de  ces  professeurs  habiles  à  vendre  leur 
jargon  ou  leurs  grisgris  à  l’instar  des  sor¬ 
ciers  nègres,  et  l’expérience  de  notre 
confrère  ne  fut  qu’une  stérile  distraction. 

Toutefois,  il  en  est,  parmi  ceux  qui 
entretiennent  ces  charlatans  de  leurs  de¬ 
niers,  qui  ne  veulent  pas  être  considérés 
comme  des  pauvres  d’esprit  et  pas  da¬ 
vantage  comme  des  malades.  D’ailleurs, 
ils  n’apparaissent  pas  comme  tels  à 
l’homme  de  la  rue  et  ils  sont,  précisé¬ 
ment  à  cause  de  cela,  les  meilleurs  auxi¬ 
liaires  du  charlatanisme. 

On  pourrait  dire  ici  combien  se  trom¬ 
pent  gravement  sur  eux-mêmes  ceux  qui 
exaltent  leur  foi  en  tel  remède,  en.  telle 
pratique,  en  telle  formule  de  sortilège, 
mais  est-ce  là  l’essentiel  du  débat  qui  se 
mène  ?  Non,  on  ne  tend  qu’à  empêcher 
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les  charlatans  de  vider  les  poches  des 
foules.  J’ai  la  conviction  que  cette  tâche, 
bien  que  salutairè,  est  impossible  à  réa¬ 
liser.  ; 

Moralement,  le  charlatanisme  est  ta¬ 
bou.  La  preuve  en  est  donnée  par  l’hos¬ 
pitalité  que  lui  offrent  les  journaux  et  la 
radiodiffusion.  Cette  hospitali.té  étant  une 
source  de  gros  revenus  pour»,  ceux  qui 
l’offrent,  les .  charlatans  ont!,  des  auxi¬ 
liaires  puissants  dans  les  journaux  qui 
sont  aux  mains  des  partis  politiques  au 
pouvoir. 

On  ne  saurait,  non  plus,  par  les  voies 
légales,  combattre  les  charlatans,  car 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  les  juges  sont 
pleins  de  mansuétude  à  leur  sujet  et  le 
prétoire  s’emplit  toujours  d’adeptes  en¬ 
thousiastes  qui  viennent  de  bonne  foi  y 
témoigner  de  leur  reconnaissance. 

Alors,  que  voulez-vous  faire  ?  Deman¬ 
der  des  lois  plus  sévères  ?  Elles  ne  se¬ 
ront  pas  votées  et  si,  par  extraordinaire, 
elles  l’étaient,  elles  ne  seraient  appli¬ 
quées  qu’à  contre-cœur,  donc  avec  une 
invraisemblable  aménité. 

Le  charlatanisme  est  une  lèpre  mons¬ 
trueuse  dont  notre  Société  devrait  rougir 
mais  qu’elle  supporte  cependant  allègre¬ 
ment. 

Le  médecin  est  raillé,  quand  il  n’est 
pas  poursuivi  et  condamné  comme  un 
malfaiteur,  mais  qu’il  se  transforme  en 
bonimenteur,  qu’il  fasse  litière  de  ses 
scrupules  et  méprise  l’acquis  de  ses  étu¬ 
des,  alors,  lés  fidèles  accoureront,  chan¬ 
teront  partout  ses  louanges,  rempliront 
sa  bourse  et  Monsieur  le  Juge  tirera  de¬ 
vant  lui  le  bonnet  dont  il  s’était  couvert 
devant  le  docteur  traduit  à  son  tribunal 
comme  inculpé  et  comme  ennemi  du 
peuple. 

Mais,  direz-vous,  il  ne  nous  reste  plus 
qu’à  nous  faire  charlatans  ?  Pour  quel¬ 
ques-uns  la  transformation  est  déjà  ac¬ 
complie.  Et  je  n’hésite  pas  à  me  deman¬ 
der  si,  chez  certains  augures  de  notre 
profession,  le  savoir  fut  toujours  seul  à 
la  base  de  leur  renommée  et  s’ils  ne  bé¬ 
néficièrent  pas  de  cette  atmosphère  qui, 
à  tous  les  âges,  mena  les  foules  vers  les 
thaumaturges  parce  qu’elle  contenait  un 
peu  de  ce  merveilleux  dont  les  hommes 
restent  altérés.  J.  CRINON. 


CORRESPONDANCE 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  Chevas- 
su  la  note  ci-dessous  que  nous  insérons  bien 
volontiers  : 

Chirurgien  consultant  de  l’H.  0.  E.  de  Proüilly 
au  moulent  de  l’offensive  d’avril  1917,  je  tiens,  au 
nom  de  mes  collaborateurs  (et  au  mien,  à  m’élever 
contre  un  paragraphe  de  votre  article  sur  l’anni¬ 
versaire  die  Fontenov,  dont  les  termes  me  parais¬ 
sent  susceptibles  de  prêter  à  confusion. 

il  est  hors  de  doute  que  l’offensive  d’avril  1.917  a 
amené  un  nombre  imprévu ;  de  blessés  dans  un 
H.  0.  E.,  prêt  au  point  de  vue  chirurgical  avec 
ses  deux  Auto-Chir.  19  et  20,  mais  encore  très,  in¬ 
complet  en  matériel  et  en  personnel  d’hospitalisa- 

II  est  patent  que  les  évacuations  des  blessés,  que 
les  chirurgiens,  vu  leur  nombre,  étaient  dans 
l’impossibilité  d'opérer  tous,  tant  s’en  faut,  ont 
été  réalisées  de  façon  déplorable.  En  particulier, 
plusieurs  trains  de  blessés  à  opérer,  que  j’avais 
préparés  moi-même  avec  promesse  qu’ils  seraient 
dirigés  sur  Paris,  ont  été  fourvoyés  dans  des  direc¬ 
tions  multiples  à  destination  lointaine. 

Les  responsabilités  de  ces  insuffisances  ont  été 
établies  par  une  commission  d’enquête.  La  même 
enquête  a  établi,  par  contre,  que  1©  personnel  chi¬ 
rurgical  méritait  qu’on  lui  rendît  hommage.  Au 
nom  de  la  Commissioh  de  l’Armée,  M.  Mourier  a 
déclaré  qu'il  avait  été  admirable  die  zèle,  de  dé¬ 
vouement.  et  d’initiative.  .  Pr  CHEVASSU. 

En  toute  sincérité,  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  était  nécessaire  de  défendre  l’attitude 
du  personnel  médical  qui,  aux  sombres  jours 
du  printemps  de  1917,  se  trouvait  surlé  front 
de  l’Aisne.  Là -comme  ailleurs,  ce  personnel 
fut  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  Au  surplus,  si, 
dans  notre  article,  nous  exprimions  des  re¬ 
grets  sur  le  fait  que  des  blessés  n’avaient  pas 
été  soignés  en  temps  voulu,  tout,  le  contexte 
et  l’esprit  de  notre  article  indiquaient  qu’une 
telle  débâcle  eût  été  prévenue  si  les  rapports 
du  commandement  avec  le  Service  de  Santé 
avaient  été  ce  qu’ils  auraient,  dû  être...  et  te 
qu’ils  furent  précisément  à  l’ontenoy. 


OH  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Midtcin-Dirtcttur  : 

D*  B  R  O  D  Y 


L’Assemblée  de  l’Association  de  médecine 
tropicale  d’Extrême-Orient  se  tiendra  à  Ha¬ 
noï,  du  24  au  30  novembre  1938.  • 

M.  Justin  Godart  a  fait  savoir  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  posait  sa  candidature  à  la  place 
vacajite  dans  la  Section  des  Membres  libres. 

Le  cWgrès  international  de  lutte  contre  le 
charlatanisme,  réuni  à  Bruxelles,  le  17  avril 
1938,  à  l’occasion  des  Journées  médicales,  a 
exprimé  le  vœu  que  le  titre  de  docteur,  em¬ 
ployé  seul,  avant  le  nom  '  de 'famille,  soit,  ré¬ 
servé  exclusivement  aux  docteurs  en  méde¬ 
cine,  chirurgie  et  accouchements,  autorisés 
à  exercer.  . 


Des  lettres  de  MM.  les  préfets 'des  huit  dé-' 
parlements  suivants  :  Bouches-du-Rhône,  Loi¬ 
re,'  Moselle,  Pyrénées-Orientales,  Saône-et- 
Loire,  Savoie,  Vaucluse  et  Yonne,  signalant 
clés  cas  de  fièvre  ondulante  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 


LENIFEDRINE 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Funiversité  de  Paris  est  autorisé,  à  accepter 
la  donation,  faite  audit  établissement,  par  le 
Comité  de  ..souscription  en  l’honneur  de  M. 
le  professeur  Béhal,  d’une  somme  cle  30.584 
francs,  pour  la  création  de  la  «  Fondation 
Augusté.-Bélfal  ».  §H 

.  La  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  de 
la  Faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Paris  est-  déclarée  vacante  (dernier  titulaire  : 
M.  (Bezançon). 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  anx 
candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

VACCINOVILES 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 

Une  réunion  de  la  Société  de  médecine 
'hébraïque  a  eu  lieu  le  18  mai,  60,  rue  de 
Monbeaii,  à  Paris,  avec,  l’ordre  du  jour  sui- 

1”  Docteur  Aug.  d’Esaguy  :  Isaao  Cardoso, 
médecin  philosophe  et  poète  portugais  du 
xVii6  siècle. 

2°  Docteur  I.  Simon  ;  Lès  connaissances 
obstétricales  et  -  embryologiques  des  .Juifs,  à 
la  période  biblique,  talmudique  et  rabbini- 
que. 

Le  bureau  de  la  Société  de  broncbo-œso- 
phago-scopie  de  langue  française  pour  l’an¬ 
née  1937-1938  est  ainsi  .composé  : 

Président,  Pr  Portmann,  Bordeaux  ;  vice- 
président,  Pr  Nager,  Zurich  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  Dr  André  Soûlas,  Paris  ;  trésorier,  Dr 
Zha,  Paris.  / 

Un  concours  pour  onze  places  d’internes 
titulaires  des  hôpitaux  de  Boîdeaux  s’ou¬ 
vrira  à  l’Administration  des  hospices,  le  16 
octobre  1938. 


EIMTEROBYL 


Un  concours  pour  soixante  placés  d’ex¬ 
ternes  des  hôpitaux  de  Bordeaux  s’ouvrira 
à  l’Administration  des  hospicès,  le  17  octo¬ 
bre  1938. 

Renseignements  au  secrétariat,  91,  cours 
d’Albret. 


■CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


M.  le  docteur  Yoyotte,  vice-président  de  la 
Fédération  des  médecins  du  front,  a  été  nom¬ 
mé  membre  de  la  commission  spéciale  de 
classement  aux  emplois  réservés  des  méde¬ 
cins,  instituée  par  l’article  6  .  de  la  loi  du 
12  août  1933,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Leroux,  démissionnaire. 

M,  le  médecin  général  de  Ire  classe  de  la 
marine,  Oudard,  a  fait  savoir  à  l'Académie 
qu’il  pose  sa  candidature  a  la  place  de  mem- 

hr»o  +itnlo!  -  1 ’  -  TT"  • -  - 


Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  la  Charen- 
i-Inférieure  et  de  la  Haute-Marne,  consta¬ 
tant  de®  cas  de  rougeole  et  de  coqueluche 
dans  des  communes  de  ces  départements.  ’qS 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  la  Hautes  ; : 
Saône  et  de  Seine-et-Oise,  concernant  deux 
cas  de  méningite  cérébro-spinale  dans  &e£> 
communes  de  ces  départements. 

AMIBIÂSINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin 
résident  au  sanatorium  Xavier-Arnozan,  à 
Pessac,  près  Bordeaux,  aura  lieu  le  28  juin. 

Lès  inscriptions  seront  reçùes  jusqu’au  13 
juin,,  au  secrétariat  de  l’administration  des 
hospices  de  Bordeaux. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


Des  rapports  de'M.  le  préfet.de  police  et  de 
MM.  les  préfets  des  six  départements  sui¬ 
vants  :  Bouches-du-Rhône,  Calvados,  Haut- 
Rhin,  Orne,  Sarthe,  Seine-Inférieure,  sur  des 
qas  de  poliomyélite  dans  des  communes  de 
■ces  départements. 


Le  docteur  Jeannin,  professeur  suppléant 
de  pathologie  et  clinique  médicales,  est  nom¬ 
mé  professeur  de  clinique  infantile  et  d'hy¬ 
giène  de  l’enfance  à  l’Ecole  de  Médecine  de 
Dijon. 


QWÀNKÀLCI0M 

Le  XXIe  prix  Débat  de  l’Assemblée  ■  fran¬ 
çaise  de  médecine  générale  a  été  décerné  à 
M.  le  docteur  Louis  Baillet,  de  Nîmes,  doc¬ 
teur  ès  sciences,  dont  lés  travaux  sur  la  pres¬ 
sion  pleurale  sont  bien  connus. 


Les  meilleurs  chirurgiens  et  spécialistes 
qui  désirent  être  remplacés  pendant  les  va¬ 
cances  par  un  interne  des  hôpitaux  de  Pari® 
sont  priés  d’adresser  leurs  demandes  à  l’As¬ 
sociation  des  internes  en  exercice,  2,  rue  Ca- 
simir-Delavigne.  Paris  (6e). 


THË0BR0M0SE 

DU  M  ESN  IL 


Un  enseignement  spécial  de  ila  Malario- 
logie  sera  donné  à  la  Faculté  de-  Médecine  de 
Paris  du  mercredi  1er  juin  au  ..mercredi  6 
juillet  1938,  en  vue  de  l’obtention  du  diplô¬ 
me  de  médecin  malariologiste  ■  de  l’Université 
de  Paris. 


ADOL 


B  AV  MB 
POTION 
GOVTTBS 


L’Académie  de  médecine  vient  de  recevoir 
un  important  legs  de  cinq  millions  dû  à  la 
générosité  de  Mme  Jangen.  Cette  bienfaitrice 
ayant  laissé  à  i 'Académie  le  libre  choix  de 
son  emploi,  les  arrérages  serviront  soit  à 
créer  de  nouveaux  prix,  soit  a  renforcer  ; 
d’autres  prix  dont  la  valeur  apparaît  aujour¬ 
d’hui  bien  insuffisante.  C’est  le  docteur  Re¬ 
nault,  trésorier  de  l’Académie,  qui  fera  le  1 
rapport  sur  le  legs. 

Le  célèbre  Restaurant  Moratçur,  de  Lyon , 
t4,  rue  Grolêe,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spéçialilés  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  trujjés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


Biomucine  ercé 

Ulcères  Gastro  -Du-odènaux. 


Est  déclaré  vacant  au  port  de  Dunkerque 
l’emploi  de  directeur  de  la  Santé,  chargé  de 
la  direction  de  la  Ire  circonscription  sanitai¬ 
re  maritime. 

Le  traitement  est  fixé  à  16.000  francs. 

La  liste  sera  close  le  8  juin  1938. 


Le  nouveau  bureau  de  la  Société  d’anato¬ 
mie  est  ainsi  constitué  :  président,,  profes¬ 
seur  Noël  Flessinger  ;  vice-présidents,  ACM. 
Ameuille,  'Mondor,  Rouvière  ;  secrétaire  gé¬ 
néral,  M.  Funck-Brentano  ;  secrétaire  général 
adjoint,  M.  .1.  Delarue  ;  secrétaires,  MM.  Al- 
bot  et  Olivier  ;  trésorier,  M.  Busser  ;  archi¬ 
viste,  Mlle  Gauthiers-Villars. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


TOUTES  INSOMNIES 

INSOMNIES  REBELLES 

AGITATION  ANXIEUSE 

EXCITATION  PSYCHIQUE 

somnothyril 

Seuil  d  a ctuâté  forj  éJücnqrué  du 
seuil  de  toxicité 


i  Echantilionsôi  Littératures,  laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  s< 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  A.Brion  et  Mmo,  née  Simonie 
Ravaud,  sont  heureux  de  Taire  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Dominique.  — .  Créçy-en- 
Brie,  28  avril. 

—  Le  docteur  et  Mme  N.  Herbaux-Lehembre 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils 
Norbert.  —  Saint-André-lez-Lille,  i85,  rue  de 
Lille,  le  3  mai  i938. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M.  Michel 
Thoyer-Rozat,  fils  du  docteur  et  de  Mme  Tho¬ 
yer-Rozat,  avec  MHe  Françoise  Kula,  fille  de 
M.  et  MŒe  Robert  Kula. 

—  Nous  apprenons  '  les  fiançailles  de  M. 
Pierre  Année,  préparateur  de  .physiologie  à  la 
Faculté  Libre  dé  médecine  de  Lille,  avec  M1*6 
Simone  Tropet,  de  Vitré  (Ille-et-Vilaine). 

Mariages 

—  Ces  jouts  derniers  a  été  célébré,  en  l’égli¬ 
se  Notre-Dame-de-Grâce  de  Passy,  le  mariage 
de  Mlle  Marie-Thérèse  Belloir,  fille  de  Mme  Em¬ 
manuel  Belloir,  avec  M.  André  Lernoul,  li¬ 
cencié  en  droit,  fils  du  docteur  et  de  Mme  Jo¬ 
seph  Lernout. 

Nécrologies 

—  On  annonce  de  Bucarest  la  mort  du  pro¬ 
fesseur  Georges  Marinesco,  décédé  à  l’âge  de 
jh  ans.  C’était  un  savant  de  renommée  mon¬ 
diale  qui  avait  fait  une  partie  de  ses  études 
médicales  en  France,  où  il  avait  été  l’élève 


M.  le  Prof.  G.  Marinesco 

QUI  VIENT  DE  MOURIR 


INDEX  ——— 
1  THÉRAPEUTIQUE 


caparlem: 

(du  Juniperùe  oxycedrus). 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiase®  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys-  ; 
tectomies.  Lithiase®"  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 

THËOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue 
PARIS 


AMPHO-VACClfHNTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteua, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-cénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riqujer,  Nice 


temÿ 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 


en  boites  de  12  ampoules  de  1  ems  contenant  chacune  : 
Nuoléinate  de  Strychnine  défini.,  i  milligr. 
et  Cacodylate  de  Soude .  0  gr.  05 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D'  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16”) 

l  .T  TOUTES  PHXSM.C...  ^ 


de  Charcot  et  avait  collaboré  avec  M.  Pierre 
Marie  pour  plusieurs  travaux  d’anatomie  pa¬ 
thologique  de  haut  intérêt.  Pendant  la  guer¬ 
re  il  travailla  à  Londres,  avec  M.  Mott,  à  di¬ 
verses  recherches  siur  l’encéphalite  épidémi¬ 
que.  Marinesco  était  professeur  de  clinique 
neurologique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bu¬ 
carest,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
de  cette  ville,  associé-étranger  de  F  Académie 
de  médecine  de  Paris  depuis  i93a. 

—  Le  docteur  Frédéric  .Mouisset,  médecin 
honoraire  des  hôpitaux  de  Lyon,  est  décédé 
dans  cette  ville.  Le  défunt  était  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine,  prési¬ 
dent  du  comité  départemental  du  Rhône,  vi¬ 
ce-président  du  Comité  national  pour  la  lutte 
contre  la  tuberculose,  officier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
Pérus,  médecin-directeur  du  préventorium  de 
la  Prairie  à  Argelès-Gazost. 

—  Nous  apprenons  le  d.écès  du  docteur  Paul 
Colombier.  Ses  obsèques  ont.  eu  lieu  dans 
l’intimité  à  Vichy.  „ 


COURS  D’ENDOSCOPIE  URINAIRE,  SOUS  LA 
DIRECTION  DU  PROFESSEUR  MAURICE 
CHEVASSU,  PAR  LES  DOCTEURS  BAYLE, 
GAUTIER,  LAZARD,  FRANÇOIS  MORET,  DU 
30  MAI  AU  11  JUIN  1938.  LE  COURS  SERA 
COMPLET  EN  DEUX  SEMAINES 


Il  comportera  'vingt-quatre  leçon®,  à  raison  de 
deux  leçons  par  jour,  une  le  matin,  nue  l’après- 
miidi,  comprenant  quatorze  leçons  dé  cystocospie 
et -de  cathétérisme  des  uretères,  sept  leçons  d’uré- 
troscopie  avec  l’unétroscope  à  aàr,  trois  leçon® 
d’urétroscopie  avec  l’urétroscope  à  irrigation. 

Un  certificat  .sera  remis  à  la  fin  dn  cours  à 
tous  ceux  qui  l’auront  suivi  régulièrement.  Le 
nombre  des  élèves  est  limité  à.  dix,  ’ 

Pour  renseignements  et  inscriptions,  ■  s’adresser 
au  laboratoire  de  bactériologie  du  Pavillon 
Albarran. 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 


DE  BELLOC 


La  collection  de  l’ INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî¬ 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Le  Négus  est  ressuscité.  Il  est  allé  à 
Genève.  Ce  fut  crâne  de  sa  part.  Il  se 
devait  d’y  aller.  Sa  présence  était  accu¬ 
satrice,  elle  a  consacré  symboliquement 
la  faillite  de  la  S.  D.  N.  La  sécurité  col¬ 
lective  a  vécu.  Elle  ne  fut  qu’une  illu¬ 
sion  dangereuse,  capable  seulement 
d; engendrer  la  guerre. 

Quant  à  l’Ethiopie,  son  admission  dans 
la  Société  des  Nations  fut  une  faute 
lourde.  Alors  que  l’ esclavage  était  banni 
depuis  longtemps  de  tous  les  pays,  on 
n’aurait  pas  dû  laisser  entrer  au  Conseil 
des  nations'  civilisées  un  pays  barbare 
où  l’esclavage  était  encore  pratiqué.  Si 
on  avait  péché  par  ignorance,  ce  qui 
était  déjà  énorme,  on  ne  devait  pas  con¬ 
tinuer  à  mettre  sur  le  même  pied  que  la 
France  su  tout  autre  pays  civilisé  un 
royaume  nègre  n’ayant  qu’un  semblant 
d’organisation  sociale. 

11  y  avait,  dans  cette  présence  d’un 
roi  barbare  à  Genève,  quelque  chose  de 
choquant  et  on  eût  dû,  lorsqu’on  fut 
mieux  renseigné  sur  la  vie  à  demi  sau¬ 
vage  des  sujets  du  Négus,  revenir  sur 
l’admission  de  ce  personnage  ;  il  eût 
mieux  valu  reconnaître  l’erreur  commise 
que  d’y  persévérer  en  risquant- de  pro¬ 
voquer  la  guerre. 


Le  Mexique  a  rompu  les  relations  di¬ 
plomatiques  avec  l’Angleterre.  Jadis, 
cela  eût  signifié  la  guerre.  Aujourd'hui 
cela  n’a  pas  plus  d’importance  que  si 
vous  vous  décidiez  à  ne  plus  saluer  votre 
voisin  de  palier.  D’ailleurs,  les  relations 
diplomatiques  entre  la  Chine  et  le  Japon 
n’étaient  pas  rompues  du  tout  alors  que 
les  deux  pays  étaient  déjà  en  pleines 
hostilités. 


Les  diplomates  français  n’ont  pas  lieu 
d’être  fiers  à  l’occasion  de  la  situation 
où  ils  ont  mis  la  France  vis-à-vis  de  l’Ita¬ 
lie.  Ce  pays  a  traité  avec  l’Angleterre, 
après  avoir  été  sur  le  point  d’entrer  en 
guerre  contre  lui  ;  il  a  lié  son  sort  à 
celui  de  T  Allemagne  ;  quant  à  nous- 
nous  restons  pour  les  Italiens  les  respon¬ 
sables  des  sanctions  et  le  nom  de  la 
France  fut  couvert,  ces  jours-ci,  par  les 
murmures  de  la  foule  alors  qu’il  était,  à 
Gênes,  prononcé  par  Mussolini. 

Quand  l’accord  franco-soviétique  fut 
conclu,  il  provoqua  bien  des  commentai¬ 
res  dans  les  chancelleries.  Nous  répliquâ¬ 
mes  que  nous  étions  prêts  à  laisser  se 
joindre  à_  notre  axe  qui  voudrait  y  con¬ 
sentir.  C’est  aujourd’hui  M.  Mussolini 
qui  nous  réplique  de  même  façon  à  l’oc¬ 
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casion  de  nos  commentaires  relatifs  à  la 
consécration  sonore  de  l’axe  Rome-Ber¬ 
lin.  Nous  perdons  sur  tous  les  tableaux. 


A  l’instigation  de  l’Angleterre,  nous 
sommes  intervenus  à  Prague  dans  le 
même  sens  que  notre  voisine.  Pour  une 
fois,  nous  avons  bien  fait  de  suivre  ses 
conseils  '  puisqu’il  s’agit  de  la  paix  et 
que  celle-ci  est  fonction  de  la  concilia¬ 
tion  que  la  Tchécoslovaquie  apportera 
dans  son  attitude  vis-à-vis  de  l’Allema¬ 
gne.  On  peut  envisager  que  ce  pays,  qui 
fut  une  erreur  de  diplomates  voulant 
refaire  la  carte  à  leur  guise,  se  trans¬ 
formera  sous  peu  sans  mettre  le  feu  à 
l’Europe.  Les  Nationalistes  qui  furent 
rassemblés  sous  l’autorité  des  Tchèques 
reprendront  leur  liberté.  La  France  n’au¬ 
ra  rien  à  y  voir,  mais  nous  nous  serons 
ridiculisés  un  peu  plus  avec  nos  rodo¬ 
montades. 

Je  lis,  ici  et  là,  que  l’Italie  rechigne¬ 
rait  à  se  mettre  dans  l’axe  de  Berlin  par¬ 
ce  qu’elle  est  latine  et  qu’elle  a  pour  le 
Germain  une  antipathie  qui  daterait  de 
César..'.  Si  nous  n’avons  que  cela  pour 
nous  consoler,  c’est  un  peu  maigre. 

Quand  deux  nations  concluent  un 
pacte  d’alliance,  ce  n’est  pas  l’amour 
qui  les  guide,  mais  l’intérêt.  Voulez-vous 
me  dire  si  nous  avions  une  attraction  an¬ 
cestrale  pour  les  Russes  et  les  Serbes 
avant  1914,  et  pourtant  !  Nous  nous  gar¬ 
garisons  avec  des  épithètes,  mais  les  faits 
seuls  importent. 

Nous  parlons  toujours  de  «  notre  sœur 
latine  »,  mais  nous  lui  avons  fait  une 
guerre  économique,  nous  avons  raillé 
son  chef  et  sa  structure  fasciste,  nous 
avons  rompu  avec  elle  nos  relations  di¬ 
plomatiques.  Au  lieu  de  se  voir  traiter 
de  ce  sœur  latine  »,  l’Italie  eût  préféré 
supporter  moins  de  préjudices  et  rece¬ 
voir  moins  d’affronts.  A  présent,  qu’elle 
a  conquis  la  considération  de  deux 
grands  pays,  comme  l’ Allemagne  et 
F  Angleterre,  elle  fait  faire  antichambre 
à  la  France  qui  tient  à  rentrer  en  grâce 
auprès  d’elle. 

C’est  à  notre  diplomatie  partisane  que 
nous  sommes  redevables  de  ce  voyage  à 
Canossa.  Ruine  et  désordre  à  l’intérieur, 
discrédit  et  isolement  à  l’extérieur,  voilà 
où  noris  ont  menés  ceux  à  qui  nous  nous 
sommes  confiés.  Ce  n’est  pas  parler  en 
factieux  ni  en  réactionnaire  que  de  dire 
cela,  c’est  simplement  parler  en  citoyen 
qui  préfère  l’intérêt  de  son  pays  aux 
avantages  distribués  par  un  clan  de  co- 
mitards  camouflant  leurs  appétits  à 
l’aide  du  jargon  politico-social. 


(Voir,  la  suite  page  6.) 
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Avis  de  vacance  d’emploi  de  directeur  de  la  santé 
de  Marseille 


Est  déclaré  valant  au  port  de  Marseille  l'em¬ 
ploi  de  directeur  de  la  Santé,  chargé  de  la,  direc¬ 
tes  candidats  doivent*  adresser  an  ministère  dë 
la  Santé  publique  (direction  du  personnel,  1er  bu¬ 
reau)  leur  demande  accompagnée  de  l’exposé  de 
leurs  titres  et  de  toutes  justifications,  utiles. 

Les  candidate  devront  être  nécessairement  pour¬ 
vus  du  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine.  Il 
leur  sera  tenu  compte  des  diplômes  spéciaux,  d’hy¬ 
giène  ou  d’études  médicales  coloniales  et  de  leurs 
connaissances  touchant  l'hygiène  générale  et  l’hy¬ 
giène  de  la  navigation,  la  "bactériologie,  la  .parasi¬ 
tologie,  l’étiologie,  l’épidémiologie  et  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  exotiques,  ainsi  que  la  pratique 
ides  services  sanitaires,  particulièrement  en  ce 
qui  concerne  la  désinfection  et  l’application’  des 
règlements  en  vigueur. 

Les  candidats  devront  être  de. nationalité . fran¬ 
çaise.  En  cas  de  naturalisation,  ils  devront  satis¬ 
faire  aux  Conditions  fixées  par  la  loi  du  26  juillet 
1936  sur  l’exercice,  de  la  médecine  et  ne  pourront 
être  nommés  à  cet  emploi  que  s’ils  comptent  au 
moins  dix  ans  de  naturalisation  à  dater  de  la 
publication  du  décret  qui.  leur  a  conféré  la  natio¬ 
nalité  française  (loi  du  19  juillet  1934). 

Les  candidats  ne  devront  pas  être  âgés .  dé  plus 
de  50  ans  ;  toutefois"  aucune  limite  d’âge  n’est 
exigée  des  candidats  qui  appartiennent  déjà  au 
cadre  régulier  du  service  sanitaire  maritime. 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  L'EMPLOI  DE 
PROFESSEUR  SUPPLEANT  A  L'ECOLE  PRE¬ 
PARATOIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  PHAR¬ 
MACIE  DE  DIJON 


Un  concours ,  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  clinique  médicale  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Dijon  s’ouvrira,  le  lundi  14  novembre  i938,  devant 
lia  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  de  Lyon. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


Ironique -roche 


boni  -  stimulant 


sirop-roche" 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 


En  lisant  le  compte  rendu  des  fêtes 
données  en  Italie  à  l’occasion  du  voyage 
du  '  chancelier  allemand,  il  en  est  trop 
qui  ont  haussé  les  épaules  en  disant  avec 
mépris  qu’il  n’y  avait  là  que  la  réalisa¬ 
tion  d’une  formule  théâtrale.  Evidem¬ 
ment,  c’était  du  théâtre.  Mais  il  ne  faut 
pas  considérer  comme  de  la  comédie  ce-.; 
que  fait  le  voisin  quand  on  s’efforce 
d’avoir  recours  soi-même  aux  mêmes  ma¬ 
nifestations  spectaculaires  en  y  réussis¬ 
sant  d’ailleurs  beaucoup  moins  bien. 


Cahin-caha  les  charrettes  des  décrets- 
lois  s’avancent  sur  le.  chemin  où  la 
foule  les  attend.  Qü’attend-elle  au  jus¬ 
te,  cette  foule  ?  Elle  ne  le  sait  guère. 
N’importe  quoi  pourvu  que  cela  change. 
Or,  au  déballage  des  charrettes,  rien  ‘  ' 
n’apparaît  qui  doive  remédier  avec  suc¬ 
cès  à  la  vie  anxieuse  qui  est  la  nôtre. 

Les  impôts  augmentent  au  total  alors  1 
qu’on  prétend  nous  les  diminuer  en  dé¬ 
tail.  Il  en  résulte  une  persistance  de  la 
gêne,  une  disparition  des  profits,  un 
accroissement  du  nombre  des  faillites, 
une  anémie  de  la  production,  et  une 
augmentation  des  effectifs  dans  l’armée 
des  chômeurs. 

La  hausse  de  la  vie  risque  fort  de  se 
continuer,  car  on  ne  réussira  pas  davan¬ 
tage  à  l’enrayer  que  lors  des  dévalua¬ 
tions  antérieures.  Si  on  obtient  une  déro¬ 
gation  a  la  loi  des  quarante  heures,  ce 
sera  en  accordant  des  salaires  excessifs 
pour  les  heures  supplémentaires  :  le  prix 
de  revient  s’en  trouvera  majoré  d’autant 
et  la  consommation  se  raréfiera  davan¬ 
tage. 

L’emprunt  fut  couvert.  Hosannah  ! 
Mais  l’atmosphère  ne  se  transformera  ' 
définitivement  que  si  on  prend  souci  de 
défendre  les  droits  inscrits  dans  la  charte 
des  Droits  de  l’Homme  et  qui  concer¬ 
nent  la  liberté  et  la  propriété  individuel¬ 
les,  que  si  on  réprime  la  gabegie  budgé¬ 
taire,  que  si  on  met  fin  à  la  croisade 
haineuse  contre  la  richesse,  que  si  la  loi 
du  travail  remplace  le  droit  aux  loisirs, 
que  si  on  proclame  l’égalité  devant  l’im¬ 
pôt  en  décidant  l’abolition  des  privilèges 
fiscaux,  que  si  on  poursuit  les  naufra- 
geurs  de  notre  monnaie  qui,  à  l’occasion 
de  la  dernière  dévaluation  comme  des 
dévaluations  antérieures,  ont  ramassé 
des  millions  dans  leurs  coups  de  bourse, 
que  si,  enfin,  et  surtout,  on  allume  un 
énorme  autodafé  avec  toutes  les  idéo-‘ 
logies  qui,  en  dix  ans,  ont  amené  la  j 
France  au  seuil  de  l’abîme. 

Cet  emprunt  qui  ajouta  une  contribu¬ 
tion  volontaire  à  celles  que  réclame  le 
percepteur  n’aurait  pas  été  nécessaire  si 
îa  France  eût  été  mieux  gérée,  si  elle 
avait  été  mieux  dirigée  dans  le  choix  de 
ses  alliances.  Et  ces  milliards  que  l’Etat 
va  une  fois  de  plus  ramasser  eussent  pu 
être  investis  dans  l’équipement  indus¬ 
triel,  ce  qui  eût  assuré  à  notre  commerce 
et  à  notre  prospérité  une  place  qui 
s’avère  perdue  pour  longtemps. 

J.  CRINON. 


VŒU  SUR  LA  PUBLICITÉ  MÉDICALE 
voté  à  la  séance  du  21  Février  1936 
à  la  Société  Médicale  des  Praticiens 


sédobrol  -roche" 

symptômes  nerveux 
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Comme  suite  au  vœu  voté  par  la  Société  des 
praticiens  en  avril  1935  et  en  conformité  de  vues 
avec  les  dispositions  adoptées  récemment  par  le’ 
Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d'arron¬ 
dissement,  le  Comité  ,pi'ié  ses  membres  : 

1“  De  s’abstenir  désormais  de  toute  -  réclame 
fran<»he  ou  déguisée  auprès  du  grand  public  ; 
(presse,  T.  S.  F.,  cinéma,  prospectus,  affiches, 
conférences  publiques,  etc). 

2°  De  ne  pins  accorder  leur  collaboration  à  des 
journaux  ou  revues  ne  s’adressant  pas  exclusi¬ 
vement  au  Corps  médical. 

Sont  exclus  de  ce  vœu  les  chroniqueurs  médicaux 
habituels"  des  journaux  d’informations  ou  de  cer¬ 
tains  hebdomadaires. 

Le  Comité  recommande  toutefois  îi  ces  chro¬ 
niqueurs,  membres  de  la  Société,  de  s’en  tenir" 
dans  leurs  rubriques  à  des  notions  élémentaires, 
non  tendancieuses,  d’hygiènie  générale  ou  sociale, 
plutôt  que  thérapeutique. 

En  conséquence  : 

Le  Comité  a  décidé  de  repousser  toute  candi¬ 
dature  de  confrères  qui  ne  seraient  pas  dans  les 
conditions  requises  par  ce  vœu,  et  sc  réserve  de 
déférer  au  Conseil  de  famille  à  toutes  fins  uti¬ 
les  tout  membre  de  la  Société  qui,  à  partir  du  . 
l<r  mai  1936,  ne  sc  conformerait  pas  également 
aux  directives  de  ce  vœu. 


La  genèse  des  eam  thermales  et  leurs  rapports  avec  les 
phénomènes  unlcanlques  -  Les  mémorables  expériences  sur 
la  distillation  des  roches  du  Protesseur  Armand  Gautier  - 
Les  touilles  de  1933  à  1938,  a  Plombières. 

par  le  D' TRUELLE,  et  M.  Jean  TRUELLE, 

Lauréat  d.  la  Faculté  d.  Pari,  ï^.%a.-1laAcJ;ï"p*0“,5?,“A„,a„. 

Medecin-consultant  aux  Eaux  de  Plombières  ingénieur  civil  des  Mines 


L’origine  mystérieuse  dé  certaines  .  eaux 
thermales  et  particulièrement,  des  eaux  ra¬ 
dioactives  a  toujours  intrigué  les  savants, 
■:-mis  en  éveil  leur  perspicacité,  sollicité  leur 
esprit  de  recherches  Les  mémorables'  travaux 
du  grand  chimiste  Armand  iGautier  sur  la  dis¬ 
tillation  des  roches  a  projeté,  up  jour  nouveau 
sur  cette  question  toujours  à  l’étude.  Il  a 
pris  un  bloc  de  granit  qu’il  a  finement  pul¬ 
vérisé  et  il  a  poursuivi  une  dessication 1  com¬ 
plète  de  cette  poudre  en  la  maintenant,  pen¬ 
dant,  plusieurs  heures,  à  une  -'température 
de  +  200°.  .Puis  i\  a  distillé  cette  poudre  eai 
la  portant  au  rouge  dans  une  cornue  réfracr 
.taire.  Ayant  recueilli  les  produits  de  sa  dis¬ 
tillation,  il  a  constaté' que  cette  poudre,  .pour¬ 
tant  parfaitement  desséchée,  contenait  enco-- 
le  une  notable  quantité  d’eau  (7  à  10  gr.  par 
kilog)  qu’il  a  appelée  eau  de  constitution, 
et  aussi  des  gaz  dans  la  proportion  de’  3  à 
18  fois  le  volume  de  la  poudre.  Cette  eau, 

.  ces  gaz  ont  une  composition-  analogue  à  cel¬ 
le  des  vapeurs  et  des  gaz  qui  s’échappent 
des  volcans  ;  ils  rappellent  aussi  la  compo¬ 
sition  des  vapeurs  çt  des  gaz  des  sources 
thermales. 

( Genèse  des  eaux  thermales  et  leurs  rap¬ 
ports:  avec  les  phénomènes  volcaniques.  An¬ 
nales  des  Mines,  Professeur  A.  Gauthier).- 
L’Académie  des  Sciences,  en  mars  1938,  a 
commémoré  le- centenaire  ,  dé  ce' .  .savant. 

Et  l’on  est.  arrivé  à  se  poser  la. question- 'de, 
l’origine  des  eaux  thermales.  La  températu¬ 
re  élevée  de  la  plupart  de  ces  eaux  fait  tout 
de  suite  préjuger  de  leur  origine  profonde, 
l’n  calcul  -siipple  permet  de-  s’en  faire  une 
idée  plus  exacte. 

Considérons  par  exemple  une  source  émer¬ 
geant  à  la  température  de  70”.  Sachant  que 
i  le  degré  géothermique  (1)  est  sensiblement 
constant  et  égal  en  moyenne  h  33  mètres,  oar 
-  en  déduit  que  l’eau  thermale  1  en  question 
vient  d’une  profondeur  de  33  x  70  =  2.310, 
mètres.  - 

En  fait,  cette  profondeur  doit  être  considé¬ 
rée  toomme  un  minimum  ;car  on  n’a  pas  te¬ 
nu,  compte  dans  ce  calcul  approximatif,  du 
refVoidiisseijnent  subi  par  l’eau  dans  sa  re¬ 
montée  à  travers ‘‘lès'  terrains  géologiques  : 
il  faudrait  alors  supposer  une  température 
initiale  plus  élevée  pour  tenir  compte  des 
calories  perdues  ultérieurement  par  l’eau  au 
cours  de  son  trajet,  souterrain.  Mais  étant 
donné  la  très  faible  conductibilité  calorifi¬ 
que  de  la  plupart  des  roches  et  la  vitesse  re¬ 
lativement  grande  du  couvant,  on  conçoit 
que  l’eau  thermale  h’ a.  guère  ni  le  temps,  ni 
la  possibilité  de  se  refroidir,  de  sorte  que  le 
résultat  précédent,  doit  sensiblement  se  rap¬ 
procher  de  la  vérité.  ' 

Ayant  déterminé  à  mm  près  la  profondeur' 
à  laquelle  les  eaux  thermales  se  trouvent  en 
état  d’équilibre  calorifique  avec  les  roches 
encaissantes,  nous  n’avons  fait  que  reculer, 
-le  problème  :  il  reste  à  trouver  .l’origine  pro¬ 
prement  dite  de  ces  eaux. 

Les  eaux  thermales  prennent-elles  naissan¬ 
ce  en  cet  endroit  même  que  nous  venons  de 
déterminer  ou  .bien  viennent-elles  de  plus 
•  loin  ? 

-Dans  ce  dernier  cas  faut-il  leur  attribuer 
une  origine  plus  profonde  -.encore,-  ou  plus 
simplement  s’agit-il  d’eaux  superficielles 
ayant  réussi  à  pénétrer  aux  grandes  profon¬ 
deurs  ?  La  discrimination  est  très  délicate  : 
étant  donné ‘'le  trajet  souterrain  toujours  très  • 
-long  et  complexe  suivi, par.  les  eaux,  on  n’a 
jamais  pu  ni  les  suivre  ni  les  repérer  sur 
leur  parcours  ;  en  particulier  les. expériences, 
à,  la  fluoreiscine  ont  toujours  échoué. 

Les  sources  thermales  sont  généralement, 
distribuées  dans  les  régions  de  volcanisme' 

.  récent,  tandis  qu’on  n’en .  rencontre  à  peu 
près  pas  ailleurs  ;  dès' que, le  volcanisme  .re¬ 
monte  à  des  époques  assez,  anciennes,  toutes 
-les  fractures  pouvant  donner  heu  à  des  sour¬ 
ces  thermales  ont,  été  .  comblées.  Cette  asso¬ 
ciation  remarquable  du  volcanisme  et  des. 
manifestations  hyclrothermalès  est  si  frap¬ 
pante,  qu’on  est,  en  droit  de  se  demander  si 
les  deux  phénomènes  ne  relèvent  pas  effec¬ 
tivement  des  mêmes  cause, s.: 

Les  eaux  thermales  trouveraient  leur  origine 
directement  dans  les  roches  profondes  sans 
que  les  eaux  superficielles.' aient  besoin  d’in¬ 
tervenir. 

Cette'hypothèsè  est  d’autant  moins  invrai¬ 
semblable.  qu’gn  confiait,  dans  la  nature  pour 
d’autres  fluides  que  l’eau  des  exemples  ana¬ 
logues  :  c’est,  le  cas  des  jaillissements  de  pé- 
rirole,  véritables  sources  naturelles  d'origine 
profonde,  mais;  de  durée  éphémère,  vu  la  ca¬ 
pacité  relativement  faible  du  réservoir.  .C’est 
encore  le  cas  des  dégagements  de  gaz  car¬ 
bonique,,  en  certains  points  du  Massif  Cen¬ 
tral  où  toutes  les  roches,  véritablement  im- 
'  bibées  de  ce  gaz,  le  laissent  lentement  échap¬ 
per  à'  la,  manière  d’une  éponge. 


(1)  Le'  degré  géothermique  est  .  la  profon¬ 
deur  dont  il  faut,  s'enfoncer  dans  le  sol  pour 
que  la  température  croisse  de  ' un  degré. 


Il  esï  donc  légitime  de  penser  que,  dans 
certaines  conditions:  de  température  et  de 
pression,  les  roches  puissent  perdre  rieur  eau 
d'inhibition  (déshydratation)  ou  de  combinai¬ 
son  (dissociation). 

Il  suffit  d’une  variation  même  faiblei  de  ces, 
îacteqrs  physiques  pour  .  que  soit  rompu 
l’équilibre,  chimique  de  l’eau  en  profondeur. 

Si  cet  équilibre  est  rompu  clans  le  sens  de 
la  déshydratation,  le  -  phénomène  donnera 
lieu  à. une  source  thermale.  Dans  le  cas  con¬ 
traire,  ce  sont  les  eaux  superficielles  qui,  pé¬ 
nétrant  progressivement  à  travers  tous  les 
terrains,  viendront  imprégner  les  roches  pro¬ 
fondes.  Ce,  sont  san,s  doute  le®  mêmes  phé¬ 
nomènes  d’équilibre  qui  régissent  les  dépla¬ 
cements  dés  autres  corps  dans  les  éruptions 
volcaniques. 

Le  volcan  est-  une  «  source  thermale  »  re¬ 
jetant,  non  seulement  de  l’eau,  mais  tous  les 
corps  qui  ne  se  trouvent  plus  en  équilibre 
avec,  la  roohe  inère. 

Dans  cette  hypothèse,'  la  source  thermale^ 
proprement  dite  n’en  serait  qu’un  cas  parti¬ 
culier  :  manifestation  ultime  du  volcanisme 
dans  les  régions  où  les  larges  fissures  par 
où  pourraient-  '  passer  les  laves  visqueuses 
sont  déjà  comblées.  Mais' tandis  que  l'érup¬ 
tion  volcanique,  amenant  à  .la  surface  du 
sol  des  corps  qui  n’y  sont  pas  normalement 
fluides,,  doit  être  considérée  comme  un  phé¬ 
nomène  exceptionnel  et. relativement  de  cour¬ 
te  durée,  la  source,  thermale  qui  n’épuise  la 
roche  que  lentement  et  régulièrement,  peut 
se  prolongée  pendant  dès  millénaires. 

Les  eaux  hypeyfbormales,  oligométalli¬ 
ques  et  radioactives  de  Plombières  se  prê¬ 
tent  particulièrement  à  de  telles  études. 

Un',  s-àit  qu’elles  laissent  échapper  des,  gaz 
rares,  et,  Moureu,  qui  étudia  la  teneur  êt,  la 
.composition  en  gaz  rares  dés.  .  principales  ' 
sources  thermales  de  France,  a  , montré  que 
c’était  à  Plombières,  source  Vauquelem,.  que 
la  teneur -.en  argon  était  la.  plus  forte-. 

Cés  sources  avaient  ét’é,  mises  en  valeur 
dès  l’époque  gallo-romaine  et  lés  construc¬ 
tions  balnéaires  c  piscines,  étuves,  retrouvées 
de  nos  jours,  montrent  à  quel  état  de  déve¬ 
loppement.  était  parvenue  la  -station  à  cette 
lointaine  époque  (on  a  fêté,  il  y  a  deux  ans, 
le  bimillénairé  -de  Plombières). 

Lorsque  en  l’an  451  les  Huns  envahirent  la 
Gaule,  la  station  de  Plombières  fut  pillée,  in- 
icèndiée,  détruite.  Mais  lès  substructions  ro¬ 
maines,  faites  de  cet  •  indestructible  béton . 
dont  on  a  perdu  la  formule,  étaient  capables 
'-de  braver  l’effort  du  temps  et  de  résister  à  la 
sàuvage,  injure  des  barbares..  Peu  à  peu, 
après  ce  cataclysme  social,  une.  nouvelle  ci¬ 
té  s’éleva  sur  remplacement  de  la  station 
disparue. 

Si  le  voile  de  l’oubli,  avait,  été  jeté ,  sur .  le 
passé,  les  ;  soùs-sols,  eux,  gardaient  intacts 
les  inestimables  trésors  que  constituaient  les , 
substructions  romaines  et  qui  ont  valu  à 
Plombières  d’être  classée  monument  histori¬ 
que  dans  la  partie  des  travaux  romains. 
Quand  on  y  pratique  actuellement  des  fouil¬ 
les,  il  faut  creuser  profondément  le  sol  et-  isev 
libérer  des  terrains  d’apport  des  dècombi'tes, 
eomme  on  se  libère  à  Timgad  du  sable  afri¬ 
cain  et  à  Pompéi  des  cènd-resi’  et  des  laves'.. 
Le  lustre  qui  vient  de  s’écouler  1933-1938  a 
permis,  grâce  aux  six  millions  de  crédit 
consentis  par  les  Chambras  en  1932,  de  cons¬ 
truire  -des  établissements  pourvus  des  ’efer- 
'  nièrs  perfectionnements  modernes.  On  a  aus- 
■  sif  creusé  profondément  le  sol  là  où  s’éle¬ 
vaient,  ces  établissements  et  même  en  dèhors 
de  leur  emplacement  :  telles  les  fouilles  ac¬ 
tuelles  à  peine  terminées  en  ce .  printemps 
1938.;  Que  de  constatations  intéressantes  J  Les 
Romains  avaient  adopté  un  système  du  tout 
à  l’égout  si  parfaitement  combiné, '  que  rien, 
ne  pouvait-  polluer  ries  eaux  thermales.  Sous' 
le  Bain  National,  une  profonde  excavation 
mettait  à  jour  une  paroi  de  béton  romain  de 
plusieurs  mètres  de  .hauteur.  On  constatait 
que,  pour  l’édifier,' lés  maîtres.. d’œuvre  de 
ces  temps,  reculés-,  avaient  utilisé -rie'  procédé 
.  dû  coffrage  couramment  employé  par  nos- 
-  Constructeurs  modernes  ;  car.  les  coffres 
étaient  encore  là  ;  et  rie  bois  dont  iis  étaient- 
faite  se  trouvait  admirablement  conservé. 

L’an  dernier,,  .c’était,  la  grande  piscine  ro¬ 
maine  qu’on  remettait  à  jour  ;  piscine  aux 
proportions  si  vastes,  que  500  personnes  pou¬ 
vaient  y  prendre  place.  Cette  piscine  s’ap¬ 
pelait  «  Le  Grand  Bain  ».  Elle  jouissait 
d’une  réputation  quasi  mondiale,  et  c’était 
un  sujet  d’étonnement  pour  les  baigneurs  de 
l’époque  de  voir  sourdre  de  la.  même  pierre 
le  coulant  chaud,  le,  coulant'  froid. 

Que  dé  savoureux  détails  ‘nous  réserve  la 
-lecture  déè’  ouvrages  qu’au  môyeh-âge  cer¬ 
tains  auteurs  ont  consacrés  aux  descriptions 
"du  bain  à  cette  époque  (il  durait  parfois  jus¬ 
qu’à  9  heures  consécutives),  aux  coutumes 
curieuses  qui  réglementaient,  l’usage  de  cette 
piscine'  où  les  sexes  se  trouvaient  mêlés. 

(Voir-  la  suite  page  9). 
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SECRET  PROFESSIONNEL  EN.  SYPHII.IGHA 

PH'IE  ET  VENERBOLOGIE,  Professeur  H. 

Gougerot.  ( Concours  Médical.)  . 

Le  médecin  doit  refuser  des  renseignements 
à  la  police  (de  même  que  le  fit  ûupuytreii), 
en  deuors  des  renseignements  aue  précise  la 
loi  et  qui  né  concernent  pas  les  maladies  vé¬ 
nériennes. 

Même  pour  se  défendre  d’accusations  por¬ 
tées  contre  lui,  le  médecin  ne  peut  pas  violer 
le  secret  médical  (affaire  du  Docteur  Wate- 
let,  à  propos  du  cancer  du  peintre  Bastien- 
Lepage). 

Le  médecin,  dans  un  bulletin  de  santé,  dans 
un  procès  à  propos  d’intênêts,  dans  une  note 
d’honoraires  que  des  tiers  peuvent  lire,  doit 
éviter  de  prononcer  des  mot?  violant  le  secret 
professionnel.’ 

Par  exemple,  un  médecin,  le  docteur  Ha- 
brand,  ‘a  été  condamné  par  arrêt  du  14  avril 
1884  pour  avoir  cité  une  maladie  vénérienne 
dans  un  procès  où  il  réclamait  ses  honorai¬ 
res... 

Un  médecin  peut  réclamer  au  père  d’un 
mineur  sa  note  d’honoraires,  mais  il  ne  doit 
pas  révéler  la  nature  de  la  maladie  (Bruxel¬ 
les,  28  mars  1900). 

Lorsque  le  médecin  confié  à  un  autre  mé¬ 
decin  (à  l’hôpital,  ou  à  un  interne  ou  exter¬ 
ne),  le  traitement  d’un  malade,  ,  il  lui  donne 
tous  renseignements  •nécessaires  au,  traite-' 
ment  et  ce  n’est  pas  une  violation  du  secret. 

Lorsque  le  médécin  recourt  à  une  sage- 
femme,  à  un  dentiste,  la  question  a  été  dis¬ 
cutée,  les  uns,  affirment  que  la  sage-femme, 
le  dentiste  étant  liés  eux-mêmes  par  le  se¬ 
cret  professionnel  et  étant  acceptés  bar  lé 
malade,  le  médecin  ne  viole  pas  le  secret  en, 
lui  confiant  le  diagnostic  de  syphilis,  et  c’est 
notre  avis,  il  ne  donnera  d’ailleurs  ;  aucun 
détail.  Mais  d’autres  se  bornent  à  prévenir  la 
sage-femme,  le  dentiste,  que  la  malade  et  l’en¬ 
fant  peuvent  être  contagieux  et  qu’ils  doi¬ 
vent  prendre  toutes  précautions  prophylacti¬ 
ques. 

Le  vénéréologue  ne  doit  pas  dire  qu’il,  soi¬ 
gne  M.  X.,  ou  qu’il  l’a  vu  tel  jour.  ,: 

Le  médecin  doit  faire  respecter  ce  secret, 
par  tous  ceux  qui  l’entourent. 

En  un  mot,  V obligation  du  secret  profes¬ 
sionnel  est  absolue. 


CHATEL-GUYON 

(Puy=de-Dome) 

STATION  LA  PLUS  RICHE  DU  MONDE 
EN  CHLORURE  DE  MAGNÉSIUM 


SAISON  du  V  MAI  au  6  OCTOBRE 

Entérites  (colites,  constipation,  diarrhée,  dysenterie) 
Troubles  intestinaux  des  enfants  et  des  coloniaux 

Colibacillose 

Troubles  hépatiques  d’origine  intestinale 


PAR  SON  CHLORURE  DE  MAGNtSIUM,  SEL  VITAL 
ET  PAR  SON  CLIMAT, 

CHATEL-GUYON  EST  PUISSAMMENT  TONIQUE 


A  domicile,  employer  :  Source  GLJE3LER  -  Eau  de  cure 
Source  LÉGÈRE  -  Eau  de  table 


Renseignements  et  commandes  : 

SOCIÉTÉ  DES  EAUX  MINÉRALES 

GRANDS  THERMES  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dômel 
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VERMIFUGES,  Jean  Schunck  de  Goldfiem. 

(Le  Bulletin  Médical.) 

Après  cette  •  étude  générale  portant  sur 
l’examen  de  2.000  cas  de  verminose  (environ. 
50  de  chaque  drogue)  nous  pouvons  conclure 
que  seuls  l’Huile  de  Chenopode,  le  Semen- 
Contra  détoxiqué  .et'  l’Eau  de  Chou  peuvent 
être  prescrits  sans  risque  d’intoxipatiqn;)  d’in¬ 
compatibilité  ou  de  contre-hidication. '. 

L'huile  de  Chenbpode .  convient  p.bur.  dé¬ 
truire  :  Ascarides,  oxyures,  tricliocéphales, 
ankylostomes,  bilhàrzie. 

Le  Semen-Contra  détoxiqué  sera  "utilisé 
pour  les  anguiilules,  oxyures,  ténias; 

L'Eau  de  Chou  est  l’antiascari-de  de  '  choix 
des  enfants.  . 

L’Eau  de  Chou  ou  de  Choucroute ■  se  donne 
aux  enfants  (pour  qui  l’huile  de  chénopodé 
est  contre-indiquée)  à  la  dose  de  30  gram¬ 
mes  en  une  fois  avec  un  effet  certain. 

EXAMEN  D’UN  MALADE  ATTEINT  D’AFFEC¬ 
TION  RENALE  ET  CLASSIFICATION  (PRA¬ 
TIQUE  D’UNE  NEPHROPATHIE,  Professeur 

L.  Langeron.  (Journal  de  Médecine  et  de 

Chirurgie  pratiques.) 

Dans  l’examen  symp-tomatiquè  des  divers  or¬ 
ganes  e't  des  diverses  fonctions,  certains 
points  retiendront  particulièrement  l’atten¬ 
tion. 

1°  L’état  cardio-vasculaire  :  notation  de 
l’état  du, 'cœur,  de.  son  volume  et  de  sa  forme . 
à  l’écran -radiologique  ;  notation  tensionnel¬ 
le,  particulièrement  de  Mn  ;  présence  ou  non 
de  signes  d'insuffisance  ventriculaire  gauche, 
galop,  souffle  .systolique  mitral.  On  pourra 
ainsi  préciser  l’ancienneté  d’un  processus 
rénal,  en  même  temps  que  le  'degré  de  son 
retentissement  sur  le  cœur.’ 

2°  Les  œdèmes  :  sans  entrer  dans  des  dis¬ 
cussions  pathogéniqueg,  disons  simplement 
qu’on  peut,  chez  les  rénaux,  observer  deux 
sortes  d’œdèmes  ;  leur  discrimination  peut, 
n’êitre  pas  .toujours  facile  à  faire,  mais  elle 
doit  au  moins  être  tentée,  car  leur  significa¬ 
tion  est  bien  différente. 

Les  uns  sont  dés  œdèmes  rénaux  propre¬ 
ment  dits,  dépendant  au  premier  chef  -et  di¬ 
rectement  de  l’atteinte  rénale  ;  œdèmes  . 
.  blancs, :  mous,  f agaces  d’installation-  et-  dp- 
disparition  rapides,  n’obéissant  que  peu  aux 
lois  de  la  pq&anteur,  d’installation  aussi  bien 
à  la  face  qu’aux  membres.. 

Les  autres  au  contraire  d’origine,  circula¬ 
toire,  tardifs  et  coïncidant  avec  d’autres  si- . 
gne.s  de  défaillance  cardiaques,,  plus  colorés 
et  .plus  fermes  au  toucher,  d’installation  pro¬ 
gressive,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur, 
ne  dépendant  qu’indirectement  et  par  l’inter¬ 
médiaire  du  cœur,  du  .facteur  rénal. 

Ils  peuvent  évidemment  s’intriquer  ët  coïn¬ 
cider  :  mai?  une  analyse  clinique  soigneuse 
pourra  généralement  les  distinguer  ;  les  pre¬ 
miers  ont  une  importance  séméiologique  par¬ 
ticulière. 

3”  Les  signes  toxiques  :  Nous  .entendons  par 
là  les  symptômes  liés  à  l’intoxication,  com¬ 
prise  dans  son  sens  le  plus  large,  dépendant 
de  l’insuffisance  de  dépuration  urinaire  :  on. 
les  dit  aussi  «  urémiques  »,  pour  cette  mê¬ 
me  raison. 

Signes  généraux  .-  anémie  et  pâleur. 

Signes  digestifs  :  anorexie,  vomissements- 
et  diarrhée,  hémorragies  même;  recüte  Par¬ 
fois,  état  saburral  qu  rôti  de  la  muqueuse 
linguale,  stomatites. 


Signes  nerveux  :  céphalée,  crises  eonvulsi-  - 
ve,s,  secousses  et  crampes  dans  les  membres,-) 
myosis,  rétiinite  dit  albuminurique,  tendance 
comateuse  et  coma  confirmé. 

■  Signes  respiratoires  :  dysnce  sine  malcria. 
rythmes  respiratoires  de  Cheynes-Stokes  et 
de  Kussmaul. 


BACTERIURIE  DES  DYSPEPTIQUES,  JAC¬ 
QUET.  Thiefery.  (Paris  Médical ). 

La  colibacillose  des  vieillards  est- l’aboutis¬ 
sant  fréquent  d’infection  intercurrente  frap¬ 
pant  les  gens  âgés  et  l’on  ne  saurait  attacher 
trop  d’importance  â  l’intestin  de  ces.  malades. 
Au  déclin  d’une  affection  qui  peut  être  béni¬ 
gne,  mais  plus  ou  moins  déprimante  cepen-.  . 
dilnt  pour  dès,  gens  fort  âgés,  une  fièvre  mo-  -, 
dérée  s’installe  avec  émission  d’urines  troit 
blés,  sans  souffle,  assourdissement  du  cœur  ; 
qui  faiblit,  langue  sèche,1  affaiblissements 
croissant  dans  l'ensemble  et  qui  donne  d’em- 
bléé  la  plus  fâcheuse  impression.  L'attention! 
se  concentre  sur  cette  congestion  pulmonai¬ 
re  insidieuse  qui  ne  cède  pas  et  qui  varie 
d’un  jour  à  l’autre  avec  des  hauts  et  des  bas. 
L’ouabaïne  remonte  le  cœur.  Lès  injections 
de  sérum  permettent  de  durer  et  retardent  le. 
dénouement. 

L’origine  de  ce  syndrome  cependant,  est 
purement  intestinal.  Il  traduit  l’existence 
d’une  vaste  constipation  atonique  comme  on; 
en  voit  souvent  chez  les  gens  âgés  ;  obstruc¬ 
tion  complète  dü  côlon  descendant  sur  toute., 
sa  hauteur,  vaste  distention  avec  rëplétSon 
de  l’ampoule  rectale,  atonie  sphinctérienne' 
constatable  au  toucher,  l’orifice  a.nal  étanty 
entr’ouvert,  sans  épaisseur  et  réduit,  entre  g 
les  doigts  qui  palpent,  à  une  simple  mem¬ 
brane. 

Si  l'on  prend  soin  d'évacuer  cet  intestin 
obstrué,  soit  par  le  classique  curage  digital, 
soit,  comme  nous  l’avons  fait  souvent  et  t.rèssi 
efficacement,  par  une  injection  de  prostis- 
mine  associée  à  un  lavement,  le  poumon  de' 
son  côté  se  nettoie  immédiatement,  la  con-' 
gestion  pulmonaire  cède  en  l'espace  de  quel¬ 
ques  heures,  la  situation  s’immobilise  et.  l’on 
peut  dès  lors  et  souvent  lutter  efficacement, 
Aussi  doit-on  porter  grande  attention,  en  tou¬ 
tes  circonstances  à  la  réctite  des  vieillards,  â 
ces  faux  besoins  apparents  et  sans  succès-^ 
qui  tourmentent  ces  gens,  souvent  tombés  en  j 
enfance,  au  point'  de  donner  à  l’entourage , 
l’impression  d’une  véritable  obsession  rec- . 
laie,  et.  qui  masquent  en  réalité  une  consti¬ 
pation  atonique  très  importante  qui  peut  être 
irès  pénible  et  devenir  dangereuse. 

I, 'INTOXICATION  PAR  L’OXYDE  DE  CAR¬ 
BONE  LENTE.  SES  CONDITIONS  DIYEK- 

SES  :  SES  FORMES  CLINIQUES,  M.  .1. 

Paviot.  (Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

I, 'oxycarbonisme  chronique  ou  lent  est  assez’) 
difficile  à  dépister  en  clinique  courante,  car 
il  revêt  des  expressions  symptomatiques  qui 
peuvent  le  faire  échapper  si  "l’on  voit  le  ma¬ 
lade  hors  de  son  cadre  d’intérieur,  de  sa  pro-? 
fession  et  surtout  si  l'on,  ne  songe  pas  à  la 
variabilité  de  ses  expressions  cliniques. 

•  Tel  malade  qui  vient  demander  un  avis  au 
cabinet  ou  à  une  consultation  se  plaint  du 
phénomène  qui  le  gêne  le  plus  :  chez  un  cëf\ 
sera  l’obésité,  chez  l’autre  un  trouble  diges’æ 
ti.f  qui  peut  aller  jusqu’aux  vomissements, 
chez  un  troisième  ce  sera-  un  état  moral  pres¬ 
que  mental,  et  c’est  pour  un  trouble  psychi¬ 
que  que  son  entourage  a  observé  ;  enfin 
chez  un  dernier  ce  pourra  être  des  douleur?’ 
pré-cordiales  rappelant  le  .  syndrome  âugoif 
pectoris. 

Si- l’interrogatoire  est  trop  hâtif,  si  Ton  ne  ) 
songe  aux  conditions  multiples  .qui  peuvent 
être  :  l’usage  du  gaz  d’éclairage  ou  à  la:, 
cuisine,  ou  aux  lessiveuses,  ou  au  chauffer*; 
bain,  ou  appareil  de  chauffage  ou  usage  in¬ 
dustriel,  aux  conditions  .  de  travail  ;  exposi¬ 
tion  aux  fumées  de  combustions,  etc.,  la 
cause  originelle  de  troubles  symptomatiques, 
très  répandus  échappe. 


LE  SANG  ET  LE'S  VAISSEAUX  AU  COURS 

DE  L'INSUFFISANCE  HEPATIQUE,  Jean 
■  Trémolières.  (Journal  des  Praticiens.) 

Le  signe  du  lacet  provoque  une.  élévation 
de  la  tension  hydrostatique  dans  tout  un 
segment  du  trajet  sanguin  et  cette  élévation 
amène  une  rupture  qui  se  fait  toujours  au 
coude  brusque  d’un  capillaire  distendu.  Ce. 
test  explore  donc,  vraisemblablement,  la  ré¬ 
sistance  capillaire.  Mais  malgré  les  perfec¬ 
tionnements  apportés  par  Goethlin,  il  reste 
assez  imparfait.  Il  est  en  effet'  nettement  plus 
fréquent  chez  les  sujets  à  peau  mince,  ce  qui 
fait  intervenir  un  facteur  qui  n’a  rien  de. pa¬ 
thologique. 

S’il  s’observe  dans  bien  d’autres  cas  que); 
l’insuffisance  hépatique,  il  est  là,  frequent. 
Lafitte  le  trouve  :  vingt-neuf  fois  sur  trente- 
cinq  cholécystites,  huit  fois  sur  dix-huit  cir¬ 
rhoses  hypertrophiques,  six  fois  sur  onze 
cirrhoses  de  Laënnec,  neuf  fois  sur  onze  ierf 
tères  catarrhaux. 

Sur.  cinquante  cirrhoses,  le  Pr  N.  Fiessin-  ' 
ger  ne  le  trouve  que  vingt-huit  fois.  U  n’y 
a,  en  effet,,  pas  toujours  corrélation  étroite 
entre  son  existence  et  l’importance  des  hé¬ 
morragies.  Il  y  a  des  cirrhoses  avec  héma- 
témèses  graves,  dégénérescences  graisseuses 
sans  lacet  positif.  Enfin,  notons-  qu’il  peut 
exister  en  dehors  de  toute  atteinte  spléni¬ 
que  ;  sur  trente-cinq  cholécystites  où  Lafitte 
m  trouve  qu’une  fois  une  grosse  rate,  vingt- 
neuf  signes  du  lace't  sont  positifs.  Quant,  au  , 
purpura  -si  fréquent,  chez  les  cirrhotiques,  il  . 
peut,  dans  certains  eas,  lui  aussi,  témoigner 
d’une  meiopragie  capillaire. 


la  genèse  des  eaux  thermales 
et  leurs  rapports  avec  les 
phénomènes  volcaniques 

(Suit?  et  fin  de  La  page  7» 


Particularité  intéressante,  une  médaille  de 
bronze  placée  sans'  doute  Dar  les  notabilités 
d’alors  tout  au  début  de  la  construction  du 
bain  par  les  Romains  s’offrit  l’an  dernier  à 
:  la  vue  après  le  déjointement  d’une  des  mai¬ 
.-tresses  pierres  de. l’œuvre.  Ils  avaient  choisi 
une  pièce  neuve.  Comme  son  encastrement 
l’avait-  mise  à  l’abri  des  injures  du  temps, 

■  les  inscriptions  et  la  date  s'y  lisaient  com- 
.  me  si  elle  venait  d’être  frappée.  Curieuse, 
coïncidence,  elle  datait  de  l’an  37  de  notre 
ère  ;  et  ce  fut  en  1937,  juste  au  moment  d’un 
des  centenaires  de  la  première  inauguration 
de  la  vieille  piscine,  qu’on  la  retrouva,  alors 
qu'on  allait  procéder  à  la  réfection  de  l’an¬ 
cien  bain. 

On  ne  peut  d’ailleurs  entreprendre  de  tra¬ 
vaux  dans  le  domaine  des  anciens  thermes 
romains  ide  Plombières  qu’avec  l’autorisa¬ 
tion  et  sous-  la'  surveillance  de  la  Commis¬ 
sion  des  monuments  historiques.  Ce  qu’il 
y  a  de  particulièrement  intéressant _c’est 
qu’après  un  enfouissement  de- plus  de  qua¬ 
torze  siècles  sous  les  décombres  amoncelés 
par  lés  barbares,  certaines  de  ces  substruc- 
tions  furent  retrouvées  dans  un  si  parfait 
état  de  conservation  qu’elles  purent  être  im¬ 
médiatement  utilisées,  comme  elles  l’étaient 
du 'temps  -dés  Romains  ;  telles  ces  -étuves  gé¬ 
nérales  naturelles,  uniques  en  Europe,  alimen¬ 
tées  -seulement  par  le  feu  central.  Elles  fu¬ 
rent  une  des'  plus  curieuses  découvertes  ar¬ 
chéologiques  faites  par  l’ingénieur  des  Mines 
Julien  quand,  à  l’instigation  de  l’empereur 
Napoléon,  il  procéda  aux  fameu-sps  fouillés 
qui  se  terminèrent  en  1857.  Une  archéologie 
vivante  en  quelque  sorte  puisque,  quand  il 
eut  fait  tourner  dans  sa  botte  le  gros  robinet 
de  bronze  endormi  depuis  quatorze  siècles, . 
la  vasque  d’évaporation  se  remplit  d’eau 
brûlante  au  débit  de  21  litres  par  minute  : 
les  -buées  chaudes  envahirent  ces  gradins  que 
des  Gallo-Romains  avaient  dû  déserter  en 
hâte  à  l’approche  d’Attila. 

Plombières,  nul  ne  le  contestera,  présente 
un  des  plus  captivants  chapitres  de  l’histoire 
de  l’hydrologie  thermale.  Accueillante  elle 
l’est  à  tous,  corpme  le  faisait  si  aimablement 
remarquer  Montaigne,  un  de  nos  hôtes  illüs- 
'tres  du  temps  qu’on  venait  en  masse  se  bai¬ 
gner  dans  la  grande  piscine. 

Elle  a  eu  à  cœur  de  maintenir  hautement 
cette  ancienne  tradition.  Le  médecin  a  par¬ 
fois  besoin  de  se  traiter  lui-même  après 
avoir  traité  les  autres.  Plombières,  aux  eaux 
essentiellement  sédatives,  dont  l’action  se 
manifeste,  surtout  sur  le  .  système  neuro-vé¬ 
gétatif  et  sur  le  sympathique  abdominal  en 
particulier;  pourra  souvent  ’  donner  une  im¬ 
pulsion  nouvelle  à  un  organisme  éprouvé 
par  les  attaques  dures  et  réitérées  de  l’exis¬ 
tence  médicale. 


line  fournée  Gynécologique  à  Nancy 


Continuant  son-  effort  de  décentralisation 
la  Société  Française  de  Gynécologie .  se 
réunira  le  dimanche  26  juin,  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  A.  Binet,  professeur  de 
clinique  gynécologique,  et  vice-président  de 
là  Société  Française  de  Gynécologie. 
j  Une  visite  de  la  ville  et  du  musée  ducal 
-ainsi  qu’un  déjeuner  amical,  précéderont  la 
séance  de  travail. 

La  réduction  de  40  %  sur  les  chemins  de 
fer  sera  accordée  aux  participants. 

■Droit  d’inscription,  comprenant  le  déjeuner 
et  les  visites  :  60  francs  par  personne. 

Pour  tous  renseignements  ou’  inscriptions, 
s’adresser  à  M.  le  docteur  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général,  1,  rue  Jules-Lefebvre,  Pa¬ 
ris  (9e),  ou  pour  les  médecins  de  Lorraine,  à 
M.  le  professeur  A.  Binet,  3,  rue  de  Güise, 
Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 


A  1  Académie  de  Médecine 


RECHERCHES  SUR  LA  PERIODE 
D'INCUBATION  DES  OREILLONS 

MiM.  V.  de  Lavergne,  P.  Kissel  et  H.  Ac- 
coyer  ont  pratiqué  des  ponctions  lombaires 
chez  des  sujéts  qui  avaient  été  -en  contact 
avec  des  ourliens.  La  ponction  était  faite  au 
quinzième  jour  après  le  contact,  par  eonsé-  - 
quent  de  trois  à  sept  jours  avant  l’apparition 
possible  des  premiers  symptômes  de,  paroti¬ 
dite.  Les  liquides  étaient  examinés  au  point 
de.  vue  'cytologique  (cellule  de  N-ageotte)  et 
expérimental  (inoculation  Ultra-rachidienne 
au  lapin). 

Deux  constatations  se  dégagent  de  leurs 
recherches  : 

1“  Le  liquide  céphalo-rachidien  des  sujets 
qui  vont  présenter  une  parotidite  ourlienne 
est  modifié  au  point  de  vue  cytologique  (hy- 
perlymphocytose  légère)  et  se  montrée  viru¬ 
lent.  Ces,  modifications  s’observent  de  trois 
à  sept  jours  avant  l'apparitio'n  de  la  paroti¬ 
dite.  , 

2°  Certains  sujets,  exposés  à  la  contagion, 
peuvent  présenter  une  méningite  histologi¬ 
que  ourtienne,  décelable  au  quinzième  jour 
après  le'  contact,  sans  être  suivie  de  détermi¬ 
nation-  glandulaire.  Cette  donnée  se  rappro¬ 
che  des  faits  d’infection  inapparente  ;  -  elle 
explique  l’état  apparemment  réfractaire  de 
certaines  personnes,  vis-à-vis  des  oreillons. 

•  •  • 

SUR  L'EPIDEMIOLOGIE  ET  LA  PROPHYLA¬ 
XIE  DES  BRUCELLOSES,  M.  Lisbonne  (de 

Montpellier). 

A  l’occasion  de  l’adoption  par  l’Académie 
de  Médecine  de  conclusions  relatives  à  la 
prophylaxie  des  Brucelloses,  M.  Lisbonne 
fait  une  lecture  sur  quelques  points  d’épidé¬ 
miologie  de  cette  maladie.  Les  notions  qu’il 
expose  ont  toutes  été  acquises  par  le  Centre 
,de  Recherches  sur  la  Fièvre  Ondulante  de 
Montpellier. 

Il  établit,  preuve  en  mains,  que  tandis 
qu’en  1924,  il  y  avait  approximativement  dix- 
sept  départements  français  où  la  mélitococcie 
était  reconnue,  il  n’y  en  a  plus  aujourd’hui 
que  quatorze  où  elle  n’a  pas  été  encore  si¬ 
gnalée.  Il  y  a  donc  eu  des  cas  dans  soixante- 
seize  départements. 

Au  cours  des  deux  dernières  années,  deux 
régions,  jusque-là  épargnées  (Centre  et  Nor¬ 
mandie),  ont  présenté  des  cas  humains.  Etant 
donné  que  ce  sont  des  régions  de  grand  éle¬ 
vage,  il  y  a  beaucoup  à  craindre  pour  l’a¬ 
venir  de  l’apparition  de  cette  maladie. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  à 
Abortus  existe  et  se  développe  en  France. .Ce 
type,  d’infection  se  trouve  dans  l'Est,  le  Cen¬ 
tre  et  le  Nord. 

La  fièvre  ondulante  d’origine  bovine  à  Mé- 
litensis  —  découverte  par  le  C.  R.  F.  O.  — 
existe  'dans-  l’Est  et  le  Sud-Est. 

La  contamination  humaine  par  voie  di¬ 
recte  (peau,  muqueuse)  est  cinq  fois-  plus 
considérable  que  la  contamination  par  voie 
alimentaire. 

Le  traitement  de  l’avortement  épizootique 
par  la  méthode  de  «  surinfection  »  par  des 
germes  vivants,  telle  qu’eile  est  appliquée  en 
France,  a  sans  doute  une  valeur  économi¬ 
que.  Elle  n’est  cependant  pas  exempte  de 
danger  pour  l’homme  et  peut  contribuer  à 
entretenir  et  étendre  la  maladie  animale. 

Une  méthode  de  vaccination  «  vraie  »  est 
encore  à  trouver  :  cependant  Lisbonne,  Ro¬ 
man  et  Renoux  sont  arrivés  récemment  à 
vacciner  le  cobaye,  si  sensible  à  l’infection 
à  Br.  Mélitensis,  au  moyen  d’un  vaccin  cons¬ 
titué  par  l’association  d’un  antigène  chimi¬ 
que  glucido-lipidique  (type  antigène  .Boivin) 
et  d’une  souche  strictement  avirulente  pour 
l’homme  et  l’animal. 

Il  espère  que  des  essais  en  cours  de  vacci¬ 
nation  de  bovin  et  d’ovin  donneront  des  ré¬ 
sultats  analogues. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 
de  comité  de  patronage,  c’est  un  gage 
de  liberté  de  parole.  Pour  l’aider  dans  sa 
tâche,  abonnez-vous. 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES 


ffeudetert 

CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


ENTÉRO  PANSEMENT 

_ DU  D'  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLES  .•■IPECA 

DIARRHÉES  DE  L'ADULTE  ET  DE  L'ENFANT  I  AMIBIASE  .  DVSENTERIESA  PROTOZOAIRES 


■  ...  MODE  D'EMPLOI  .  ...  ... 

ADULTES  :  1  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour. 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 


ZIZINE 


La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  salon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 


24,  Rue  de  Fécamp,  Paris  -12‘ 


“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 


100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  marn»" 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuité  Messieurs  lès  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 
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met  à  votre  disposition  une 
nouvelle  préparation  :  le 

PÉLAEGON 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIE  en  poudre 
(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


Efficacité  remarquable  dans  : 

l'aliméntdtion  normale  de  l’enfant  sain  - 
(action-  ântidyspeptique  et  antianémique)  ' 
l'alimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vomisseurs, 
eczémateux.  Permet  d'alimenter  les  pneu¬ 
moniques,, coqüel.ucheux  et  cystopyélitiques. 


UTT*ECtT*MED*  MESTXÉ  6. AV‘  CÉSAR- CAIRE . PARIS  < 


11,  rue  de  Clichy  —  PARIS  (9e) 

-  Tri  23-84  - 


ANALYSES 

MÉDICALES 

Chimiques  -  Bactériologiques 
Sérologiques  -  Histologiques 


Auto -Vaccins  -  Métabolisme  Basal 
Diagnostic  biologique  de  la  gros¬ 
sesse  -  Dosage  de  la  Folliculine 


P.  BRÉANT, 


Chef  de  laboratoires  à  l’Hôpital  Tenon,  Ancien 
Interne  en  Pharmacie  des  Hôpitaux  de  Paris, 
Ex-Elève  de  l’Institut  Pasteur 


Société  Médico  -  Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 


Extraction  d'un  corps  étrangei  de  l’esto¬ 
mac.  —  M.  P.  Camena  d’Almeida  rapporte  l’his¬ 
toire  d’une  sonde  d’Einhorn,  déglutie  au 
cours  du  tubage  gastrique  par  un  sujet  âgé 
de  20  ans.  L’auteur  présente  une  radiogra¬ 
phie  montrant  le.  tube  enroulé  de  façon  ré¬ 
gulière,.  en  :  anneaux  concentriques  —  à  l’in¬ 
térieur  ’  de  .  la  cavité  gastrique.  L’extraction 
sous  écran  —  sans  l’intervention  d’aucun  des 
instruments  habituels  dé  la  brohcho-œsopha- 
goscopie  —  a  été  réalisée  par  le  «  procédé  de 
la  perle  ».  On  fait  déglutir  Une  perle  atta¬ 
chée  à  l'extrémité  d’un  long  fil  de  soie. 
Après  güejqües  minutes  dé  gymnastique,  les 
mouvements  ayant  permis  l’accrochàge,  la 
sonde  est  retirée  à  travers  1&  cardio  esb  l’œso- 
phage.  Elle  avait'  séjourné  quinze  jours  dans 
l’estomac.  ; 

La.  toux  œsophagienne.  —  M.  -Soûlas'  mon¬ 
tre  :  que  l’œsophage  provoque  .  souvent  les 
zone-s  tussigènes  laryngo-trachéo-bronchiques 
et.  la  toux  acquiert  parfois  une  valeur  séméio¬ 
logique,  puisqu’elle  peut  -être  le  symptôme 
initial  ou  lé -seul .  trouble .  marquant  ;  c’est 
ainsi'  :  que  chez  plusieurs  malades,  c’est  la 
toux  qui  orienta  .  avec  succès  lès  rechercn.es 
cliniques; 

Il  ne  s’agit  pas  de  la  toux  bien  connue  par 
régurgitation,  par  déglutition .  .des  sécrétions 
œsophagiennes. 

L’auteur  donne- des  exemples-  de  toux  par. 
compression  (corps  étranger),  par  irritation 
et  '  tifailleméni  (corps  étranger,  diverticules 
thoraciques  et  de  toux  par  «  déversement  » 
'(diverticule .  cervical). 

iDans  ce  dernier  groupe  de  faits,  on  obser¬ 
ve  le-  signe  «  des  sinus  pyrif ormes  »,  c’est-à- 
dire  l’accumulation  de  la  salive  et  de  muco- 
pug  dans  les  .fossettes  latéro-laryngées.  Des 
'dessins  -  et  des  radiographies  montrent  les 
rapports  des  vallé-cules  glosso-épiglottlques  et 
des  sinus  pyrif  ormes  en  regard  du  larynx, 
expliquant  ainsi  le  .  'déversement  endq-laryn- 

Toux,  signe  des  sinus  pyriformes  et  bavu¬ 
res  nocturne  constituent  une  triade  qui  doit 
faire  penser  à  une  anomalie  œsophagienne 
haut  située  et  surtout  au  diverticule. 

Sympathectomie  lombo-sacrée  dans  le  trai¬ 
tement  des  artérites -  diabétiques  des  membres 
inférieurs.  —  MM.  H.  Chabanier,  P.  Gaume  et 
Lobo  O’Nell,  aprs  avoir  évoqué  les  diverses 
interventions  pratiquées  sur  la  chaîné  lom¬ 
baire  au  cours  des  artérites  (interventions 
larges  de  Diez,  de  Adson  et  Brown  ;  interven¬ 
tions  limitées  à  la  partie  inférieure  de  la 
chaîne  de  Danielopolu,  ou  à  la  partie  moyen¬ 
ne  supérieure  suivant  la  pratique  de  Dos 
Sautas  et  d’Albert)  rappellent  l’intervention 
préconisée  par  Rieder,  portant  sur  la  chaîne 
sympathique  du  .troisième  -  glanglionr  lombai¬ 
re  au  deuxième  glanglion  sacré  dhéius,  àfifee- 
tant  donc  l’ensemble  des  filets  vaso-constric¬ 
teurs  de  l’extrémité  distale  dü  membre  qui 
eét  précisément  celle  où  .débutent  et  prédo¬ 
minent  les  . troubles  trophiques.' 

Ils  rapportent  les  résultats  obtenus  par  une 
intervention  dérivée  ‘  de  -  celle  de  Rieder,  d’une 
part  dans  un  cas  d’artérite  avec  nûe  gangrè¬ 
ne  chez  un  jeune,,  où  ils,  furent  comparables 
à  ceux'  obtenus  par  cet  auteur  dans  des  cas 
analogues,  -et  d’autre  part  dans  sept  cas  d’ar¬ 
térite  chez  des  diabétiques,  dont  trois  présen¬ 
taient  des  lésions  de  gangrène. 

A  propos  du  procès-verbal.  —  M.  OP.  Durand 
(de -Cour-ville),  revient  sur  sa  communication  : 
l'ictère  catarrhal  dans  les  antécédents  des 
adolescents  tuberculeux.  Contrairement  à  M. 
M.  Coffin  qui  estime  que  certains  ictères  en 
apparence  très  banaux,  peuvent  être  la  ma¬ 
nifestation  de  la  tuberculose,  l’auteur  lest 
d’avis  que  l’ictère- ne  fait  que  préparer  le  ter¬ 
rain  :  une  jaunisse  apparaissant  chez  un.  en¬ 
fant  ou  un  adolescent  le  sensibilise-  à  l’atta¬ 
que -du  bacille  'de  Koch,  b 

Scarlatine  et  Chorée.  —  MM.  Germain  Blech- 
mann  et  A.  -Gôugeon  ont  observé  une  enfant  de 
12  ans  qui  a  présenté  en  1935,  1936  et  1937, 
une  éruptiün  typique  de  scarlatine,  suivie 
pendant  un  mois  de  desquamation  cutanée 
avec  de  larges  lambeaux  palrrio-plantadr.es. 
Or,  huit  jours  après  le  début  de  la  dernière 
récidive  ne  scarlatine,  coïncidant  avec  la  dé¬ 
fervescence  thermique,  la  petite  malade  a 
commencé  une  chorée  de  Syndenham  avec 
agitation  extrême  et  troubles  aphasiques. . 
Amélioration  marquée  au  bout  de  dix  jours 
paf  le  salicylate  de  -soude  (buccal  et  rectal) 
et  guérison  complète  en  un  mois  et  demi,  la 
scarlatine  desquamant  pendant  près  de  deux. 

Tandis'  que  récemment  M.  Schâchter-Nan- 
cy  (de  'Bucarest)  a  avancé  qu’il  s’agit  d’une 
complication  très  rare  qui  nécessite  une  pré¬ 
disposition  nerveùsè,  par  contre  Trousseau, 
dans  '  ses  cliniques,  avait  établi  classique¬ 
ment  lés  relations  entre  la  scarlatine  et  la 
chorée  par  l’intermédiaire  des  «  accidents  du 
rhümatisme  ».  Dans  le  cas  sign-alé,  il  a  paru 
aux  auteurs  que  la  scarlatine  avait  'déclan¬ 
ché  directement  la  -chorée  sans  signes  appa¬ 
rents  de  polyarthrite  et  d’endocardite.;  - 

Maurice  DELORT. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PHYSIOLOGIE 


Le  XTVIe  Congrès  international  de  physiologie 
se  réunira,  à  Zurich,  du  14  au  18  août  1938,  sous 
la  -présidence  du  Pr  W.  R.  Hess.  H  sera  divisé 
en  six  sections  :  1°  physiologie  générale  et  com¬ 
parée  ;  2°  biophysique  ;  3"  biochimie  ;  4°  physio¬ 
logie  appliquée  (physiologie  du  travail,  physio¬ 
logie  sportive, ,  aviation)  ;  5“  psycho-physiologie  ; 
6"  pharmacologie. 

Adresser  les  inscriptions  au  Congrès  ;au  Pr  B. 
Eottlin,  Sonnenweg  6,  Bâle  (Suasse). 


Derniers  Livres  Parus 


«  LES  DESSANGLEES  DU  PERINEE  »,  par  les 

docteurs  J.-D.  Motichotte  et  L.  Chadvois. 

Sous  ce  titre,  fes  auteurs  envisagent  dans  son. 
ensemble  toute  la  question  des  -déchirures  du  pé¬ 
rinée,  dés  lésions  -des  sangles  peivigénitales,  d-es»  " 
dïBloeatkms  vaginales  après  l'accouchement.  Hs.'- 
traitent  le  problème  tant  an  point  de  vue  des 
troubles  multiples  qui  en  sont  les  conséquences  Ê 
que  des  méconnaissances  fréquentes  à  les  ratta¬ 
cher  à  leurs  véritables  causes,  qu’au  point  de 
vue  de  leur  prophylaxie  encore,  si  -loin  d’être  ri-  V 
goureusement  appliquée  qu’enfin  au  point  de  ,  " 
vue  de  leur  traitement  curatif  auquel  on  n’a  pas 
apporté  Jusqu’ici  toute  la  sévérité  désirable.  -Jt 

-Certaines  déchirures  sont  étendues  et-  de  diag¬ 
nostic  évident.  Il  -suffit  de  les  regarder  pour  les 
reconnaître.  Les  femmes  -  mettent  sur  ta  voie  de  4 
leur  rôle  étiologique,  -puisqu'elles  affirment  que-  ) 
c’est  depuis  leur  accouchement  qu’elles  souffrent 
des  reins,  qu’elles  sont  continuellement  lasses  et.  - 

fatiguées  ---  . - - 

fert-es,  n - - 

troubles  digestifs  s _  , _  .  _  .  _ 

traitements  entrepris-,  ou  que  des  troubles  du;]®? 
fonctionnement  génital .  et  des,  réactions  nerveuses, 
se  sont  manifestés.  Et  .cependant  -le  rapport"  , -4 
étiologique  entre  la  lésion.,  pelvi-géni-to-périn-éale. .  .; 
et  ces  divers  troubles  n’èsf  -pas  établi.  Les-  ptoses 
intestinales,  par  exemple,  continuent  à  être  trais  Y 
tées  comme  des  ptoses  intestinales  isqlées,  exclu- 
sives,  au  lieu  d’être  considérées  comme  comdd-  V.v| 
tionnées  par  rabaissement  utérin  et  le  relâ¬ 
chement  périnéal.  Et  de  même  pour  ces  ulcé- 
rations  cervicales  récidivantes  pour  ces  ménor- 
ragies  congestives  liées  à  une  rétroversion  utérine 
qu'a  créée  la  déchirure. 

Si  le  rôle  pathognomonique  de  ces  déchirures  .* 
qui  «  crèvent  les  yeux  »  est  trop  souvent  mé-  f. 
connu,  à  plus  forte  raison  Test-il  quand  la  lésion  \:4. 
intéresse  la  musculature  profonde  et .  qu'elle  est 
masquée  par  l’apparence  extérieure  normale  de 
l'appareil  génital  externe,,  par  -l’intégralité  trom¬ 
peuse  d’un  périnée  cutané  ménagé  par  la  grande 
habileté  de  l'accoucheur  ou  de  la  -sage-femme  et  , 

. .  valu  laisser  se  rompre  pour  bien!;»-»;: 

le  réparer  afin  d’éviter,  derrière  ce  périnée  illu¬ 
soire,  toutes  ,le3  conséquences  du  dessan- 
glement.  Ces  dessanglements  qu’il  faut  recher¬ 
cher  sont  l’objet  de  l'attention  particulière  des 
auteurs  qui  indiquent  les  moyens  de  les  recon-  £ 

Les  différents  troubles,  conséquences  des  dessan- (y» 
g-lements  périnéaux,  sont  passés  en  revue  et,  che-  - :<M 
min  faisant,  le  lecteur  apprend  à  les  rattacher  à 
leur  étiologie  et  à  éviter  de  les  attribuer  à  d'au-  I 
très  causes  qui,  elles-mêmes,  commandent  des  -iA 
traitements  erronés,  parfois  des  opérations  inu-  ; 
tiles,  partant  sans  résultats. 

Un  chapitre  concernant  les  troublis  du  fonc-flM 
tionnement-  sexuel,  les  répercussions  conjugales, 
familiales  et  sociales  de  ces  troubles,  la  stérilité 
secondaire,  les  balafres  et  l’esthétique  des  orga-  ■  3 
nés  «  les  plus  nobles  »  est  traité  avec  toute  la  ■;& 
prudence  et  le  ménagement  que  comporte  une 
telle  question,  toute  nouvelle,  d'importance  con-,  la 
sidérable  pour  la  conservation  de  l'attrait  té-, 
minin. 

Les  connaissances  obstétricales  des  autours  leur 
ont  permis  d’établir  avec  précision  les  bases  .4M 
d’un  sérieux  traitement  prophylactique  :  la  sur-  JB 
veillauce  des  femmes  au  cours  de  la  grossesse,  la  J9 
lutte  contre  les  pertes,  les  vaginites,  qui  tannent  TM 
les  muqueuses  et  les  rendent  plus  vuittéra-les,  -'ï 
la  pratique  de  la  mutation  des  présentations  vi-;|K 
cieiuses  au  septième  mois  afin  de  diminuer .  pour  » 
l’heure  de  l’accouchement  les  interventions  si  t«L 
souvent  cause  de  déchirures,  la  -réparation  imme-  . J-i 
diate  profonde  et  consciencieuse  -des  solutions  de 
ccartrnuité  (proscrivant  serre-fines  qui  ne  refont 
que  des  périnées  en  superficie),  l’opposition  au,,  -■g; 
lever  précoce,  l’examen  systématique  de  toute 
accouchée  dans  les  semaines  qui  suivent  l’accou- 
ohement.  Les  épisiotomies  au  cours  de  l'expulUaBB 
sion  fœtale  sont  l’objet  de  remarques  pajticu|gM 

Abordant  le  traitement  curatif,  ils  éUminen^jH 
de  multiples  procédés  opératoires,  en  particulier  la  ç-J 
sutuife  des  releveurs  anaux  dont  là  critique,  déjà  3£ 
faite  par  d’autres,  est  exposée  ;  ils  recoin-  -Sg 
mandent  de  s’en  tenir  aux  vieux  procédés,  quel¬ 
que  peu  modifiés,  simples  et  faciles,  qui.  adaptés 
au  sujet,,  à  leur  âge,  à  l'éventualité  d’autres 
accouchements  permettent  la.  solidité,  l'aocomplfe-  S 
sement  d’uii  nouveau  fonct-iounement  obstétrical 
et  sont  pour  les  femmes  une  récupération  de 
leur  san-té. 

La  conclusion  qu’ils  tirent  de  leur  ouvrage  est 
que  toute  femme  atteinte  d’un  dessanglement  doit  l '  :a 
étire  opérée  en  temps  opportun,  au  plus  tard 
dans  les  années  qui  suivent  immédiatement  la 
ménopause.  Opérer  plus  tard,  c’est  aller  au-de¬ 
vant  d'un  grand  nombre  de  résultats  opératoires 
incomplets,  d’échecs  et  transformer  une  opé- 
ration  bénigne  en  une  opération  souvent  grave.  J 

Pour  les  femmes  pusillanimes,  pour  celles  che». 
lesquelles  on  redoute  l’intervention  chirurgicale 
(pulmonaires,  cardiaques,  trop  diminuées),  pour  “jt 
les  dessanglées  du  périmée  trop  âgées,  force  sera 
•—  traitement  palliatif.  C’es‘ 


-  recommander 


même  traitement  qui  sera  de  mise,  provisoi¬ 
rement,  comme  traitement  d’attente  chez  des 
femmes  jeunes  qui  veulent  compléter  rapidement 
leur  famille  et  tirer  de  leur  distension  le  béné-  : 
fice  d’un  accouchement  plus  facile.  Ici  les  au¬ 
teurs  s’occupent  des  injections  astringentes,  de 
la  délicate  question'  des  ceintures  de  soutien  si 
souvent  néfastes  quamd  elles  ne  sont  -pas  adaptées-  . 
ju d-iuüeu sement,  du  choix  et  de  -la  pose  dos  pes-  ': 
sa  ires,  lis  soulignent  tous  les  inconvénients  de  ces 
derniers  et  recommandent  bien  aux  femmes  de 
recourir  à  une  opération  opportune  afin  de 
s’épargner,  dans  la  vieillesse,  Fusage  de  ces  -ims-  . 
truments  qui,  si  utiles  soient-ils,  comportent  des  , 
ennuis  réels,  des'  soins  constants  et  parfois  des 
immobilisations  tempéraires  obséden-tes. 

70  figures,  dessins  ou  photos  rendent  la  lecture  , 
du  livre  facile  et  agréable. 

Douze  planches  d’anaglyphes,  dont  l'interpré¬ 
tation  est  parmise  grâce  ,  an  lorgnon  bicolore  •  ' 
annexé  au  volume,  permettent  de  se  vendre  ;• 
compte  des  reliefs,  des  profondeurs  ;  elles  don-  - 
nent  une  impression  saisissante  des  organes  lésés 
et  des  actes  chirurgicaux  de  réparation.  A  notre 
connaissance,  c’est  le  premier  essai,  en  France, 
d'illustration  d’un  livre  médical  par  amaglyphes. 
Cette  nouveauté  ouvre  des  horizons.  Elle  ajoute 
un  intérêt  notable  à  la  lecture  des  Dessanglées 
au  périnée. 


Des  demandes  en  vue  d’être  autorisé  à  préparer 
des  aulo-vaccins 


Ces  demandes  ont  -été  formulées  par  :  M. 
Couhé,  pharmacien  à  Sens  :  MM.  Legrand, 
pharmaciens  à  Dijon  ;  M.  Delahaye,  phar¬ 
macien  à  Arras  ;  les  laboratoires  Clin  (Comar  4 
et  C,e).  pour  obtenir  le  renouvellement  de 
l’autorisation  de  fabriquer  'iroi-s  colloïdo-vac-  • 
cins  injectables,  trois  colloïdo-vaccins  arge-n- . 
tiques  pour  usage  local,  et  une  pommade  à 
hase  de  colloïdo-vaccin. 
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Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duvea/u, 
agrégé  de  l’Université.  —  Avant  l’Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vice-président  do  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  Service  de  Santé  pendant 
la  Crande  Guerre.  —  Au  Salon  des  Médecins,  cin¬ 
quante  gravures  die  tableaux,  texte  du  savant 
critique  d’art  Bleutbère.  —  Romance,  deux  gra¬ 
vures  romantiques.  —  Epilogues,  (par  J.  Crinou 
(A  Paris  tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
fleur,  double  .page  de  gravures  artistiques.  —  La 
Fière,  Oonte  par  G.-E.  Roaa,  dessin®  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  com- 
iposition  esthétiqule  (La  Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  à  travers  les  Bal¬ 
kans,  par  l'ingénieur  Alain  de  Caters.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons,  par  M.  le  B»  Robert,  d’Iseou- 
dim.  —  Le  joli  Saxe,  photo  d’art  exclusive. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON- 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L'ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  r  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d’une  police  l'assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 

*  Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X<>). 


IL  EST  OUVERT,  A  L’ASILE  NATIONAL  DES 
CONVALESCENTS  DE  SAINT-MAURICE,  UN 
CONCOURS  POUR  L’EMPLOI  D’INTERNE  EN 


'  PHYSIOTHERAPIE 


Le  nombre  de  places  mises  au  concours  est  fixé 
à  quatre  pour  la  médecine  et  deux  'pouir  i’électro- 
radiologie. 

Les  épreuves  auront  lieu  à  l’Asile  national  des 
Convalescents,  14,  rue  du  Vai-d’Osne,  à  Saint- 
Maurice  (.Seine),  le  vendredi  24  juin  1938,  à  9  h.  30. 

Les  internes  de  l’Asile  national  des  Convales¬ 
cents  sont  logés' et  nourris  dans  l’établissement 
et  reçoivent  une  indemnité  annuelle  fixée  à 
4.000  francs  pour  la  première  année,  à  4.700  francs 
pour  la  deuxième  année,  à  5.400  francs  pour  la 
troisième. 

Les  inscriptions  sont  repues  à  l’Asile  national 
des  Convalescents  jusqu’au  10  juin  1938. 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


La  lecture  d’une  lettre  peut  être  un  agréable  passe-temps  (Extrait  du  n”  13  de  «  Pallas  ».) 


Granules  de  CATILLON 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CtEUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  “  Stropltantus  et  Siropltai 


ON  | 

l  i 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  AUROIHÉRAPjE^PAR^iVOIE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  •  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  LE  MEILLEUR  ftNTIPÏRÉTP^^ 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  soeurs  profuses,  ni  de  tendance  au  coliapsus,  ne  terme  pas  le  rein, 
ne  provoque  pas  de  vertiges  -  Pas  de  contre-indications 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE  -“Bf 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

i  cutanéo-muqueuse 


EMGE  LUMIÈRE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


LITTB  R  A.  TITRE  ZI  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE  A  LA 

Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 
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Le  numéro  14  de  PAL.L.AS  est  paru 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


<3 d opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


&RONCHÇ!  ] 

VÀCLYDU  h 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
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FRANÇAIS 


L'ACTUALITE  HiPOCâLI  DEVANTSL’OBJECTIF 


Dans  le  Monde  Médical 


Au  Congrès  des  Médecins  Aliénistes  et  Neurologistes  des  pays  de  langue  française  qui  s’est  tenu  à  Alger.  —  En  haut,  les 
Congressistes  rassemblés  devant  la  faculté  de  Médecine  d’Alger,  après  la  séance  d’inauguration.  Au-dessous,  un  groupe  de 

Congressistes  à  Bouffarik. 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  .Dèfoug  annoncent  la 
naissance  de  leur  fille  Geneviève.  —  Laon,  2, 
rue  Marquette,  3  mai  1988. 

—  Le  docteur  et'Mme  J.  Macke-Sénellart  font 
part  de  L’heureuse  naissance  de  leur  fils 
Etienne.  —  Tourcoing,  2 44,  rue  de  Paris,  le 
i5  mai  t()38. 

—  Le  docteur  et  Mme  J,  Vandaële-Thibouw 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  qua¬ 
trième  garçon,  Jean-Pierre.  —  Haubourdin, 
10,  rue  Sadi-Garhot,  le  19  mai  ig38. 

—  Le  docteur  Grenet  et  Mms,  née  Jacque¬ 
line  Çazamian,  font  part  de  la  naissance 
d’une  fille  :  Marie-Françoise.  Mégève. 

— ■’  Le  docteur  Lucien  Stérin  et  M™,  née 
Marie  Boulflet,  sont  "  heureux  de  faire  part  de 
la  naissance  de- leur  fils  Dominique. 

Fiançailles 

— •  Le  docteur  et  Mme  J.  Desurmont  font 
part  des  fiançailles  de .  leur  fille  Françoise  avec 
M.  Antoine  Trentesaùx,  et  de  leur  fille  Chris¬ 
tiane  avec  le  docteur  Maurice  Pommier, 


Mariages 

—  Le  docteur  Jean  Andérodias,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  officier  de  la  Légion 
■d’honneur,  croix  de  guerre,  et  Mme  Jean  An- 
dérodias  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du 
mariage  de.  leur  fille,  Mlle  Jeanne  Andérodias, 
avec  M.  Jean  Mathias,  ingénieur  I.  E.  G. 

•  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  jeudi. 2, juin,  en  l’église  Notre-Dame  de  Bor¬ 
deaux,  — ■  16,  rue  Duplessy,  Bordeaux. 

•  Ou  -annonce  le  mariage  de  Mlle  Marie- 
Rose  Halphen,  fille  de  M.  le  docteur  Emile 
Halphen,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  laryngologiste  dé  l’Jhôpital 
Saint-Antoine,  chevalier  de.  la  Légion  d .'hon¬ 
neur,  et  de  Mma  Emile  Halphen,  aveo  M.’  Gil¬ 
bert  Spire,  ancien  élève  de  l’Ecole  Normale 
Supérieure,  agrégé  de  'l’Ühiversité. 

—  A.  été  célébré,  en  l’église  de  Nouan-sur- 
Loire,  -  le  mariage  de  M1Ie  Jacqueline  Dali- 
ihier,  fille  du.dbcteui:  -Dajlimier,  officier  de  la 
Légion  d’honneur  et  de  Mme,  née  Dessi, 
avec  M.  Jean  .Mérillon;  fils  de  M.  et  Mmo  E. 
Mërillon. 

Les  témoins -étaient,  pour  la  mariée  :  M. 
Paul  Dalitnier,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  professeur  à  l’Ecolé  Centrale,  son  on¬ 
cle,  et  M.  Jean  Siéhen.  Pour  le  marié  :  le 
président.  Camille  Çhautemps  et  M.  Gitton. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  G.  Lavalée,  secrétaire  de  la 
Rédaction  du  Concours  Médical,  a  eu  la  dou¬ 
leur  de  perdre  subitement  sa  mère. 

—  Lé  docteur  Jean  Priollet,  ancien  interne 
des.  hôpitaux;  de  Paris/  de  Châlons-sur-Marne, 
fait  part  du  décès  de  son  beau-père,  M.  Jean 
Ostrowski,  ingénieur-chimiste. 

—  Lé  docteur  André  Weber  et  sa  famille 
font  part  de  la  mort  de  M.  le  pasteur  Adolphe 
Weber,  ancien  directeur  de  l’asile  de  Lam- 
brêchts,  ;  déc'édé;  8,  avenue  Céline,  à  Neuilly- 
sur-Seine,;  le  29  mai  ig38,  à  l’âge  de  85  ans. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Emile  Filliozat,  Croix  de  guerre,  décédé  le 
;  ri  mai'  ig38,  en  son  domicile  à  Paris,  dans 
sa  00?  année.  ,  . 

—  On  annonce  la  mort  de  M™e  E.  Troi- 
sier,  veuve  du-  docteur  Troisiér,  de  l’Académie 
;  de  médecine*.  '  '  ' 

Elle  était  la  mère  du  docteur  J.  Troisiér, 
agrégé  de  la  Faculté,  médecin  de  l’hôpital 
Laënnec,  et  de  M.  A.  Troisiér,  conseiller  réfé¬ 
rendaire  à  la  Cour  des  comptes.  Les  obsèques 
qnt  été  célébrées  dans  la  plus  stricle  intimité. 

_  Du  docteur  Charles  Perrier,  de  Nîmes, 
médecin  légiste,  lauréat  de  l’Académie  de 
médecine. 


Au  CONGRÈS  des  ALIÉNISTES  et  NEUROLOGISTES  de  LANGUE  FRANÇAISE 


RAPPORT  PE  NEUROLOGIE 

Les  formes  cliniques  inhabituelles 
de  la  neurosyphilis 

Par  M.  P.  NAYRAC  (de  Lille) 


Par  neuro-syphilis,  il  faut  entendre  seule¬ 
ment  la  neurosyphilis  à  lésions  spécifiques 
actives,  et  non  pas  toutes  les  affections  qui 
peuvent  tirer  leur  origine  première  d’une  sy¬ 
philis  ancienne.  Il  est  en  effet  préférable  de 
limiter  la  neuro-syphilis  aux  seuls  cas  théra¬ 
peutiquement  accessibles,  c’est-à-dire  à  ceux 
où  des  faits  précis  permettent  d’affirmer  non 
seulement  l’origine,  mais  encore  la  nature 
syphilitique  du  tableau  clinique. 

Ces  faits  peuvent  être  de  quatre  ordrëls  : 
cliniques,  thérapeutiques,  sérologiques  et 
anatomiques. 

Schématiquement,  les  lésions  se  ramènent 
à  trois  types  principaux  :  vasculaire,  intersti¬ 
tiel  et  parenchymateux.  Les  aspects  de  tran¬ 
sition  sont  plus  nombreux  que  les  lésions  du 
type  pur. 

L’adjectif  «  inhabituel  »  se  définit  de  lui- 
même  :  tous  les  cliniciens  diront,  sans  hési¬ 
ter,  si  telle  forme  clinique  appartient  ou  non 
aux  formes  habituelles  de  la  neuro-syphilis. 

Trois  circonstances  principales  peuvent  être 
réalisées  dans  la  pratique  :  d’abord,  on  peut 
observer  une  disposition  inhabituelle  des  élé¬ 
ments  de  formes  habituelles.  Gomme  le  syn¬ 
drome  d’ataxie  aiguë  tabétique.  Puis,  on  peut 
observer  un  tableau  clinique  plus  original, 
plus  fréquent,  mais  dont  la  nature  est  géné¬ 
ralement  syphilitique,  comme  la  poliomyé¬ 
lite  antérieure  chronique.  Enfin,  il  se  peut 
aussi  que,  dans  un  cas  particulier  d’un  syn¬ 
drome  (de  préférence  variable,  quelquefois 
d’une  assez  grande  banalité),  on  puisse  met¬ 
tre  en  évidence  la  syphilis,  alors  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas  le  syndrome  observé 
n’est  pas  syphilitique,  ainsi  que  dans  le  syn¬ 
drome  parkinsonien. 

i°  Dispositions  inhabituelles  des  éléments 
de  formes  habituelles’. 

"  a)  Syndrome  de  Guillain-Thaon.  —  Ce 
syndrome  associe  des  signes  de  paralysie  gé¬ 
nérale,  de  tabès  et  de  myélite,  ces  signes,  par¬ 
fois  contradictoires,  pouvant  se  combiner  di¬ 
versement.  Ces  maladies  sont  en  général  plus 
ataxo-spasmodiques  (avec  signe  de'  Romberg) 
que  paralytiques.  Les  réflexes  tendineux  peu¬ 
vent  être,  selon  les  cas,  exagérés,  diminués, 
ou  abolis.  Le  signe  de  Babinski  et  celui  d’Ar- 
gyll-Robertson  sont  absolument  constants, 
ainsi  que  les  troubles  objectifs  de  la  sensibi¬ 
lité  (analgésie  achilléenne  et  testiculaire).  L’é¬ 
tat  mental  est  voisin  de  celui  de  la  paralysie 
générale.  On  observe  le  plus  souvent  de  la  dy- 
sarthrie.  L’examen  anatomique  montre  des 
lésions  diffuses  dont  la  nature  est  empruntée 
aux  diverses  formes  anatomiques  habituelles. 

Ce  syndrome  est  extrêmement  grave,  et,  en 
général,  amène  une  issue  fatale  dans  l’espace 
de  trois  ou  quatre  ans, 

b)  Syndrome  d’ataxie  tabétique  aiguë.  — 
Il  s’agit  d’un  tabès  à  évolution  aiguë  et  dont 
les  symptômes  diffèrent  de  ceux  du  tabès  ha¬ 
bituel  en  ce  qu’ils  présentent  une  bien  plus 
grande  intensité  et  une  bien  plus  grande  ex¬ 
tension,  atteignant,  par  exemple,  les  groupes 
musculaires  de  la  tête  et  du  membre  supé¬ 
rieur.  C’est  en  somme  un  tabès  exubérant  au 
triple  point  de  vue  de  son  évolution,  de  son 
intensité  et  de  sa  topographie. 

Quand  on  étudie  soigneusement  les  anté¬ 
cédents  de  ces  sujets,  il  paraît  probable  que 
le  tabès  était  constitué  avant  les  accidents  ai- 
gus1  mais  avait  été  méconnu,  faute  de  gros 
troubles  subjectifs. 

•  2°  Syndromes  habituels  syphilitiques ,  mais 
peu  fréquents  : 

a)  Syndrome  de  poliomyélite  antérieure 
chronique.  —  Le  début,  lent  et  progressif,  se 
fait  habituellement  par  les  muscles  de  la 
main.  Puis,  l’atrophie  musculaire  progresse 
de  façon  discontinue  et  dissymétrique  avec 
des  poussées,  évolutives.  Les  contractions  fi- 
brillairés  font  défaut  dans  une  proportion 
notable  des  cas..  Il  est  très  fréquent  de  cons¬ 
tater  des  signes  traduisant  l’extansion  du 
processus  méningomyélitique  à  certains  cor¬ 
dons  blancs  médullairës. 

Le  traitement  antisyphilitique  n’a  souvent 
qu’une  action  incomplète  (à  moins  que  la 
séringomyélie  ne  soit  évidente)  ;  il  faut  à 
priori  considérer  comme  probable  l’étiologie 
syphilitique.  Leri  pensait  même  que  l’amyo¬ 
trophie  est  aussi  spécifique  de  syphilis  que 
le  tabès. 

b}  Syndrome  infundibulo-tubérien.  — 
Compte  tenu  de  la  grande  fréquence  des  tu¬ 
meurs  dans  la  détermination  de  ces  syndro¬ 
mes,  le  rôle  de  la  syphilis  dans  la  patholo¬ 
gie  de  l’infundibulo-tuher  est  de  premier 


plan.  Les  lésions  syphilitiques  de  cette  ré¬ 
gion  répondent  à  des  processus  anatomiques 
multiples,  parmi  lesquels  on  rencontre  sur¬ 
tout  la  méningocéphalie  et  la  méningova- 
cularite. 

Les  tableaux  cliniques  réalisés  sont  ceux 
extrêmement  variés  que  détermine  toute  lo¬ 
calisation  morbide  sur  les  centres  neurovégé¬ 
tatifs  de  cette  région.  Ces  divers  éléments  cli¬ 
niques  peuvent  se  grouper  entre  eux  de  la 
manière  la  plus  disparate. 

Ces  faits  cliniques  sont  assez  nombreux 
parce  qu’un  syndrome  infundibulo-tubérien 
non  tumoral  constitue  a  priori  une  présomp¬ 
tion  de  syphilis.  Encore  tous  lés  syndrômes 
infundibulo-tubériens  ne  réagissent  pas  de  la 
même  façon  à  l’égard  du  traitement. 

3°  Syndrômes  de  préférence  quelconques, 
mais  habituellement  non  syphilitiques  : 

a)  Syndrome  de  sclérose  latérale  amyotro-i 
phique.  — -  On  peut  rencontrer,  chez  un  sy¬ 
philitique,  une  amyotrophie  myélopathiqi.ie 
progressive,  associée  à  un  syndrôme  pyrami¬ 
dal,  le  tout  simulant  de  très  près  la  scléro¬ 
se  latérale  amyotrophique. 

Même  sans  traitement,  le  syndrome  syphi¬ 
litique  évolue,  en  général,  très  longuement, 
tandis  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie 
de  Charcot  dépasse  rarement  deux  ans. 

Cliniquement,  le  diagnostic  différentiel  est 
parfois  difficile.  On  ne  peut  à  peu  près  ja¬ 
mais  affirmer,  à  coup  sûr  qu’un  syndrome  de 
sclérose  latérale  amyotrophique  n’est  pas  sy¬ 
philitique.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  presque 
systématiquement  le  traitement  antisyphiliti¬ 
que. 

b)  SyndrOme  d’atrophie -cérébelleuse  pro¬ 
gressive.  —  Quelques  faits  d’atrophie  céré¬ 
belleuse  en  apparence  primitive  ont  dû  être 
rattachés  à  une  syphilis  en  évolution.  Les  lé¬ 
sions  observées  à  l’autopsie  de  semblables  cas 
sont,  variables,  comme  on  pouvait  d’ailleurs 


le  deviner  en  constatant  l’irrégularité  des  ré¬ 
sultats  thérapeutiques,  menues  lésions  loca¬ 
les  diffuses,  phénomènes  inflammatoires, 

La  syphilis  peut  d’ailleurs  réaliser  le  syn¬ 
drome  cérébelleux  par  une  lésion  en  foyer, 
mais  alors  le  syndrome  cérébelleux,  souvent 
unilatéral,  a  un  début  brutal  d’une  évolu¬ 
tion  régressive.  Il  y  a  de  plus  une  forme  cé¬ 
rébelleuse  de  la  paralysie  générale. 

c)  Syndrome  parkinsonien.  —  L’existence, 
de  syndromes  parkinsoniens  syphilitiques  ne 
peut  plus  être  mise  en  doute,  même  si  l’on 
tient  compte  de  ce  fait  que  les  signes  ocu¬ 
laires  de  la  syphilis  n’ont  plus  autant  de  va¬ 
leur  quand  il  s’agit  d’éliminer  l’encéphalite 
épidémique.  Il  ne  faut  cependant  pas  perdre 
de  vue  l’existence  possible  d’une  encéphalite 
chronique  surajoutée  à  une  syphilis.  Les  réac¬ 
tions  biologiques  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  présenteront  à  .cet  égard  un  grand  inté¬ 
rêt.  Les  recherches  anatomo-pathologiques 
montrent  que  les  lésions  de  parkinsonisme 
syphilitique  sont  assez  disparates.  Il  en  est  de 
même  des  résultats  thérapeutiques. 

d)  Syndrome  de  compression  médullaire.  — 
Les  lésions  de  méningo-radiculite  gommeuise 
peuvent  réaliser  une  compression  médullaire 
plus  ou  moins  authentique,  avec  xanthochro¬ 
mie  et  dissociation  albumino-cytologique. 
Mais,  le  plus  souvent,  le  transit  lipiodolé  ne 
donne  pas  de  blocage  complet. 

La  syphilis  peut  ainsi  réaliser  des  compres¬ 
sions  vraies,  avec  blocage  pouvant  justifier 
l’adjonction  d’une  intervention  neuro-chi¬ 
rurgicale  au  traitement  spécifique. 

e)  Syndrome  de  tumeur  intra-cranienne.  — 
Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  la  syphi¬ 
lis  puisse  amener  une  symptomatologie  tu¬ 
morale  complète. -En  çrésence  d’un  syndro¬ 
me  de  tumeur  intra-cranienne,  il  faut  penser 
d’abord,  et  avant  tout,  à  la  solution  opéra¬ 
toire,  même  si  la  syphilis  est  cliniquement 
avérée.  A  la  rigueur,  si  les  présomptions  de 
syphilis  sont  très  fortes  et  si  aucun  signe 
d’urgence  n’est  noté,  un  traitement  médical' 
pourra  être  essayé  mais  c'est  là  une  prati¬ 
que  d’exception. 

f)  Syndromes  choréiques. 

"  g)  Syndrome  de  sclérose  en  plaques. 

h)  Syndrome  de  polyomyélite  antérieure 
aiguë. 

i)  Syndrome  de  polynévrite. 

j)  Syndrome  syringomyélique. 

k)  Syndromes  psychosiques. 


Conclusion.  —  L’opposition  classique  entre 
la  syphilis  tertiaire  (vasculaire  et  interstitiel¬ 
le)  et  la  syphilis  quaternaire  (parenchyma¬ 
teuse)  n’a  qu’une  valeur  relative  et  avant 
tout  diadectique.  Chacune  des  formes  étu¬ 
diées  ci-dessus  peut  être  réalisée  indifférem¬ 
ment  par  les  trois  types  de  lésion  et  surtout 
par  leur  intrication. 

La  considération  des  formes  cliniques  inha¬ 
bituelles  de  la  neuro-syphilis  pose  une  ques¬ 
tion  de  pratique  générale  :  celle  du  traite¬ 
ment  spécifique  d’épreuve  en  neurologie.  Ce 
traitement  ne  doit  être  systématisé  en  aucun 
cas.  Le  syndrome  de  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique  en  indique  presque  toujours  l’usage  ; 
le  syndrome  de  tumeur  cérébrale  le  oontTe-in- 
dique  presque  toujours. 

DISCUSSION. 

M.  le  Prof.  Roger  (de  Marseille)  rappelle  que 
certaines  syphilis  nerveuses  peuvent  'prendre 
la  forme  de  la  maladie  de  Landry.  Il  souligne 
la  grande  rareté  des  formes  inhabituelles  de 
la  neuro-syphilis. 

M.  L.  Marchand  (de  Paris),  constatant  que 
le  tableau  clinique  de  la  P.  G.  et  du  tabès 
sont  modifiés  depuis  la  fin  du  siècle  dernier, 
fait  une  énumération  des  formes  inhabituel¬ 
les  de  la  syphilis  mentale,  montrant  qu’il  y 
a  autant  d’erreurs  à  commettre  en  étendant 
trop  que  pas  assez  le  domaine  de  la  syphilis 
neuro-psychique.  Il  expose  les  cas  observés 
par  lui  :  P.  G.  débutant  par  des  symptômèls 
de  localisation  ;  P.  G.  avec  réactions  humo¬ 
rales  négatives  ;  P.  G.  à  forme  paranoïde  si¬ 
mulant  les  états  psychosiques  ;  P.  G.  surve¬ 
nant  précocement  après  la  contamination  ; 
P.  G.  simulant  la  démence  précoce  ;  états  dé¬ 
mentiels  syphilitiques  simulant  la  démence 
vésanique,  formes  mentales  de  la  syphilis  hé¬ 
réditaire  essentiellement  polymorphes. 

M.  X.  Abaly  (de  Paris)  déclare  que  l’étude 
systématique  du  syndrome  humoral  chez  les 
malades  mentaux  montre  parfois  comme  seul 
élément  anormal  une  précipitation  totale 
dans  les  cinq  tubes  médiants  de  la  réaction, 
au  béjoin  colloïdal.  Il  estime  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  où  la  spécificité  est  suspectée,  cette 
«  réaction  médiane  »  peut  aider  à  préciser 
le  diagnostic  étiologique. 


RAPPORT  D’ASSISTANCE 
PSYCHIATRIQUE 


L’assistance  psychiatrique  indigène 
aux  colonies 

Par  M.  H.  AUBIN  (d’Oran) 


Le  problème  de  l’assistance  psychiatrique 
coloniale  a  acquis,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  une  grande  importance,  du  fait  de 
révolution  du  milieu  indigène,  d’une  con¬ 
naissance  plus  approfondie  des  relations  en¬ 
tre  les  affections  exotiques  et  les  psychoses, 
et  en  raison  aussi  des  conceptions  nouvelles- 
de  prophylaxie  et  de  traitement  précoce  des 
maladies  mentales. 

Dans  le  programme  d’assistance  qui  tien¬ 
dra  évidemment  compte  des  coutumes  loca¬ 
les,  l’effort  devra  porter  principalement  sur 
le  dépistage  et  le  traitement  précoce  qui  ré¬ 
clameront  le  concours  de  tous  les  organismes 
sociaux  (scolaires,  judiciaires,  militaires)  et 
surtout  de  toutes  les  formations  médicales, 
(mobiles  ou  'sédentaires),  tournées  diverses,; 
consultations  de  toutes  les  branches  (dispen¬ 
saires,  hôpitaux,  assistances  sociales).  Tous 
les  moyens  médicaux  de  diagnostic  devront 
être  mis  en  œuvre  pour  permettre  un  traite¬ 
ment  logique,  complet  et  prolongé,  sous  la 
direction  d’un  spécialiste  compétent.  Ni  le 
système  de  multiples  services  d’aigus  (qui  ne 
disposent  ni  du  personnel,  ni  de  locaux  dé¬ 
sirables),  ni  le  grand  asile  isolé  dans  la 
brousse,  ne  sauraient  remplir  cette  mission.  î 
Il  faut  des  centres  hospitaliers  urbains  ou 
suburbains  modernes,  comprenant  des  ser¬ 
vices  ouverts  et  fermés,  des  consultations  : 
externes,  un  service  social.  .  Ces  centres  pour-  ■ 
ront  comprendre  des  annexes  immédiates  ou 
rurales,  où  les  convalescents  et  les  chroni¬ 
ques  pourront,  à  frais  réduits,  bénéficier  du 
repos  ou  de  la  rééducation  sociale  que  néces-  ; 
site  leur  état. 

Le  personnel  médical  de  ces  diverses  for¬ 
mations,  pendant  de  -longues  années  encore, 
sera  principalement  recruté,  suivant  les  be¬ 
soins  propres  de  chaque  contrée,  soit  dans  le 
cadre  des  médecins  coloniaux,  soit  dans  ce¬ 
lui  des  hôpitaux  psychiatriques.  Mais,  pour 
qu’il  puisse  faire  œuvre  utile,  il  faut  assurer  : 
à  ce  personnel  une  stabilité  suffisante  et  exi- 1 
ger  de  lui  une  double  spécialisation  en  psy¬ 
chiatrie  et  en  pathologie  exotique.  U  est  à 
souhaiter,  à  ce  propos,  que  l’on  rétablisse  au¬ 
près  dit  ministère  des  Colonies  la  «  Commis¬ 
sion  consultative  »  d’assistance  psychiatrique 
et  «  d’hygiène  mentale  coloniale  »,  qui  peut 
stimuler,  coordonner  et  éclairer  les  efforts  de 
chaque  pays  et  susciter  un  plan  rationnel  de 
recherches. 

( Voir  la.  suite  page  S). 


Les  deux  illustrations  de  cette  .page  qui  nous  ont  été  aimablement  prêtées  par  notre 
confrère  «  l’Écho  d’Alger  »,  se  rapportent  à  l’inauguration  de  l’Hôpital  Psychiatrique 
de  Blida-Joinville,  effectuée  au  cours  du  Congrès  d’Alger 
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fOM  NOÜ1  INFORME  QUEL 

WrL.  ^  Donc,  on  fêtera, 

***“““*t^^’  cette  semaine,  rue 

d’Arsonval  était,  pour  nous,  une  provi¬ 
dence. 

„  , _ ....  Le  lundi  12  décembre  1938  s’ouvrira  à  l’hô- 

®iïSE8?æesaiâS=, .  Hkl  IflTHR RAPIP  Pital  Edouard  Herriot  h  Lyon,  un  concours 

Bonaparte,  le  cinquantenaire  de  l’élection 
de  M.  le  professeur  d’Arsonval  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Je  n’ai  pas  assez  de  modestie  et  j’ai 
trop  l’orgueil  de  mon  geste  pour  taire  que 
je  fus  le  premier  à  souligner  l’opportuni¬ 
té  de  cette  manifestation  et  qu’il  est  fort 
probable  que  si  l’article  que  lui  consacra 
ma  revue  Pallas  n’avait  pas  paru,  on  eût 
oublié  cet  anniversaire  et  on  eût  laissé 
passer  l’occasion  de  fêter  le  plus  Fran¬ 
çais  de  nos  grands  savants  et  le  plus  uni¬ 
versel  des  savants  français. 


La  malignité  publique,  qui  est,  avec  la 
bêtise,  le  bien  le  mieux  partagé,  a  sans 
doute  incité  des  meilleurs  à  penser  que  le 
bénéficiaire  de  cet  honneur  était  de  ceux 
chez  qui  je  fréquente  et  que  j’avais  été 
enclin  à  lui  faire  la  cour. 


Cliché  «  Pallas  ». 

X» a  plus  récente  photographie 
de  M.  le  Professeur.  d’Arsonval 

C’eût  été  d’abord  assez  mal  me  con¬ 
naître  que  de  me  juger  ainsi,  car  si  le 
destin  m’eût  gratifié  d’une  échine  plus 
souple,  j’aurais  peut-être  su,  comme  tant 
d’autres,  amasser  l’argent,  recueillir  les 
charges  et  les  honneurs.  Au  surplus,  je 
n’ai  pas  revu  M.  le  professeur  d’Arsonval 
depuis  trente  ans,  c’est-à-dire  depuis 
l’époque  où  j’assistais,  comme  reporter 
d 'Excelsior,  aux  séances  de  l’Académie 
des  Sciences.  ' 


Il  arrivait  de  Nogent,  chaque  lundi, 
conduisant  lui-même  une  automobile  à 
laquelle  il  faisait  effectuer,  dans  la  solen¬ 
nelle  et  silencieuse  cour  de  l’Institut,  un 
virage  qui  révélait  le  plus  ancien  titulaire 
des  permis  qui  aient  été  accordés  pour 
«  la  conduite  des  véhicules  à  pétrole  ». 
Accueillant  comme  pas  cm  aux  interroga¬ 
toires  des  journalistes,  il  nous  comblait  de 
ses  explications  et  nous  réjouissait  de  ses 
boutades. 

L’ordre  des  travaux  était,  à  l’Académie 
des  Sciences,  réglé  par  le  géomètre  Dàr- 
boux,  son  secrétaire  perpétuel,  et  le  plus 
rand  désordre  régnait  dans  la  salle.  Si 
grand  âge  n’avait  fait  à  la  plupart  des 
vénérables  hôtes  une  obligation  de  s’as¬ 
seoir,  la  vieille  salle  rectangulaire  aux 
plafonds  élevés  eût,  c’est  certain,  connu 
l’aspect  d’une  halle  profane. 

Ceux  qui  avaient  une  communication 
à  faire  s’avançaient  vers  une  petite  table 
et  ne  semblaient  parler  qûe  pour  celui  qui 
se  tenait  près  d’elle,  imperturbable  et  si¬ 
lencieux.  C’était  le  rédacteur  des  comptes 
rendus  officiels,  un  puits  de  science,  an¬ 
cien  normalien,  d’une  vie  hermétique  et 
solitaire.  Aussi,  devions-nous  compter, 
pour  la  rédaction  consciencieuse  de  nos 
articles,  sur  les  confidences  des  uns  et 
des  autres.  A  ce  titre,  M.  le  professeur 
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anurie  urémie  uricémie 


Néanmoins,  n’allez  pas  croire  que  ce 
fut  la  reconnaissance  personnelle  qui  me 
poussa  à  publier  l’article  de  mon  ami 
Chauvois  dans  Pallas  et  à  rappeler  que 
l’élection  de  M.  le  professeur  d’Arsonval 
à  l’Académie  de  Médecine  datait  juste 
de  cinquante  ans.  La  grande  admiration 
que  nous  avons  pour  la  personnalité  de 
ce  savant  fut  seule  à  l’origine  de  notre 
initiative. 

II  incombe  à  d’autres  d’analyser  une 
vie  qui  fut  féconde  en  travaux,  en  recher¬ 
ches  et  en  découvertes.  Il  était  de  notre 
devoir  de  journaliste  de  dire  qu’il  nous 
semblait  opportun  de  fêter  le  cinquantiè¬ 
me  anniversaire  de  l’élection  qui  fit  en¬ 
trer  à  l’Académie  de  Médecine  celui  qui 
fut  le  collaborateur  de  Claude  Bernard 
et  son  successeur  au  Collège  de  France. 
Car  il  y  a  des  élections  qui  honorent 
l’Académie. 

Certes,  un  tas  de  données  scientifiques 
nous  semblent  à  présent  tout  à  fait  na¬ 
turelles  qui,  à  l’époque  où  le  professeur 
d’Arsonval  les  découvrit,  tenaient  du 
merveilleux  et  suscitaient  le  doute  ou  la 
moquerie.  Le  fait  qu’elles  nous  parais¬ 
sent  telles  à  présent  est  peut-être  la  cause 
de  l’oubli  dont  nous  serions  volontieré 
coupables  vis-à-vis  de  qui  les  révéla. 
N’est-ce  pas,  là  'encore,  une  raison  qui 
motive  la  fête  de  mardi  prochain  ? 


Et  puis,  faut-il  le  dire,  pour  des  mobi¬ 
les  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  com¬ 
menter,  M.  le  professeur  d’Arsonval  ne 
fut  guère  un  fidèle  des  séances  de  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  ;  en  trente  ans,  nous 
ne  l’y  aperçûmes  que  deux  ou  trois  fois, 
à  certains  jours  d’élections  où  il  lui  plai¬ 
sait  de  témoigner  par  un  geste  efficace 
de  la  sympathie  qu’il  nourrissait  pour  tel 
ou  tel  candidat. 

Netait-il  pas,  dès  lors,  souhaitable  qu’à 
l’occasion  d’un  si  bel  anniversaire,  l’Aca¬ 
démie  demandât  à  l’un  des  plus  glorieux 
de  ses  membres  de  quitter  pour  un  jour 
son  ermitage  limousin,  à  seule  fin  de  dai¬ 
gner  recevoir  un  hommage  éclatant  de 
la  déférence  et  de  la  sympathie  de  ses 
collègues  ?  11  faut,  voyez-vous,  lorsqu’on 
veut  glorifier  ceux  qui  le  méritent,  s’em¬ 
presser  de  le  faire  alors  qu’ils  sont  vi¬ 
vants,  car  c’est  être  bon  que  de  semer 
de  la  joie  et  c’est  souvent  par  méchan¬ 
ceté  que  les  hommes  attendent  le  trépas 
de  leurs  semblables  pour  en  dire  du  bien. 
Ce  n’est  que  dans  les  cimetières  qu’on 
n’ose  médire... 


M.  le  professeur  d’Arsonval  viendra 
donc  mardi  prochain  rue  Bonaparte.  11 
y  sera  reçu  avec  honneurs.  Il  y  sera  lon¬ 
guement  applaudi  et  affectueusement  fé¬ 
licité.  Il  y  recevra  un  témoignage  solen¬ 
nel  de  la  reconnaissance  qu’à  cause  de 
ses  travaux  nourrit  pour  lui  l’élite  de  la 
médecine  française.  Et  quand  il  repren¬ 
dra,  par  les  sentiers  de  son  cher  Limou¬ 
sin,  le  cours  interrompu  de  ses  promena¬ 
des  méditatives,  il  saura  qûe  la  sympa¬ 
thie  respectueuse  inspirée  par  sa  haute 
personnalité  à  ses  collègues  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  l’assure  des  meilleurs 
vœux  qu’ils  forment  tous  pmir  sa  robuste 
santé. 

J.  CRINON. 
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Les  principaux  sujets  à  l’ordre  du  jour  : 
1"  Psychologie  de  la.  vie  au  cours  de  ses  diffé¬ 
rentes  phases  ;  2°  Psychothérapie  et  problèmes 
psychosomatiques. 

Les  langues  officielles  du  Congrès  seront  l’an¬ 
glais,  l’allemand  et  le  français. . 

Les  frais  de  résidence  et  de  repas  (y  compris 
les  pourboires)  aux  collèges  sont  de  3  livres  3  shil¬ 
lings.  (Les  droits  d’inscription  sont  de  17  shillings 
pour  tous  les  membres  et  de  5  shillings  pour  les. 
parents,  accompagnant  les  membres.  ; 

En  plus  des  réceptions,  dont  certaines  se;  don¬ 
neront  en  plein  air,  les  membres  pourront  visiter 
Oxford  et  une  excursion  sera  organisée  le  diman- 
iOhe  matin  à  Henley  avec  promenade  sur  la  Ta¬ 
mise  en  canot  automobile.  Des  distractions  appro- 
,  priées  seront  offertes  aux  parents-  des  membres. 

Pour  tons  renseignements,  s’adresser  à  M.  H. 
Gibbs-Smith,  106,  Brompton  Boad,  Londres,  S.  W.  3. 


-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  ‘‘HÊLIOS’ 

Médtcin-Dirtcttxir  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Ont  été  nommés  médecins  assermentés  titu¬ 
laires  à  l’administration  centrale  des  finan¬ 
ces  : 

M.  le  docteur  -Michaux  (Jean),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris  (tour  militaire). 

M.  le  docteur  Bernard  (Jean-Alfred-Simon), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  (tour 
civil). 

M.  le  docteur  Joly  (François),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris  (tour  civil). 

L’Académie  des  Arts  et  Sciences  de  Boston 
fait  savoir  que  le  prix  septennal  «  Francis 
Amory  »  sera  décerné  en  1940  au  meilleur 
travail  sur  les  maladies  génito-urinaires.  Le 
montant  de  ce  prix  excède  10.000  dollars  et 
peut  être  partagé. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au 
«  Amory  Fund  Committee,  care  of  the  Ameri¬ 
can  Academy  of  Arts  and  Sciences  »,  28,  New- 
hury  Street,  Boston  (U.  S.  A.). 


LENIFEDRINE 

Sous  la  présidence  des  mairçs-  de  iPont-de- 
Beauvoisin  (Isère  et  Savoie),  un  nouveau  Co¬ 
mité  vient  de  se  constituer  qui  a  réuni  les 
ressources  -nécessaires  pour  faire  élever,  de¬ 
vant  l’hôpital  cantonal,  un  monument  à  la 
mémoire  de  Charles-Gabriel  Pravaz,  père  de 
la  méthode  hypodermique.  Ce  monument  se¬ 
ra  inauguré  dans  le.  courant  de  l’été  pro¬ 
chain. 

La  célébration  du  centenaire  d’Itârd  aura 
lieu  à  Cauterets  les  2  et  3  juillet  prochains. 

De  nombreuses  personnalités  officielles  de 
l’hydrologie  et  de  l’oto-rhino-laryngologie 
viendront  rehausser  de  leur  présence  à  Cau¬ 
terets  l’éclat  de  cette  manifestation. 

Le  prochain  dîner  trimestriel  de  l’Associa¬ 
tion  des  anciens  élèves  de  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux 
aura  lieu,  sous  la  présidence  du  docteur  Zi- 
zine,  le  jeudi  16  juin,  à  20  heures  30,  au  res¬ 
taurant  Kugler,  19,  rue  de  la  Pompe,  à  Paris. 
Le  prix  du  dîner  a  été  fixé  à  46  fr.  (service 
compris).  S’inscrire  auprès  du  docteur  C. 
Claoué,  39,  rue  Scheffer,  Paris  (16e): 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Un  important  Congrès  des  médecins  hygié¬ 
nistes  a  réuni,  sous  la  présidence  de  M.  Si- 
.galas,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux,  et  avec  la  participation 
des  professeurs  de  la  Faculté,  les  directeurs 
.des  bureaux  d’hygiène  de  la  région  ;  les  ins¬ 
pecteurs  départementaux  et  l.es  médecins-con¬ 
seils  des  unions  régionales  d’assurances  so¬ 
ciales  de  Bordeaux,  Clermont-Ferrand,  Limo¬ 
ges  et  Toulouse,  qui  comprennent  vingt-qua¬ 
tre  départements. 

Des  résolutions,  d’une  grande  portée  pra¬ 
tique,  ont  été  adoptées  par  les  directeurs  des 
unions,  donnant  l’orientation  de  la  politique 
sanitaire  des  caisses. 


Un  poste  de  médecin  directeur  est  actuelle¬ 
ment  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Ro¬ 
dez,  par  suite  du  départ  de  MUe  le  docteur 
Deschamps,  appelée  à  un  autre  poste. 

TUBÈROL 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Le  gouvernement  anglais  a  décidé  d’appor¬ 
ter  des  restrictions  au  séjour  des  étrangers 
en  Angleterre,  spécialement  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  médecins,  dentistes  et  étudiants. 
Ces  derniers  pourront  poursuivre  leurs  études 
en  vue  de  l’attribution  des  diplômes ,  anglais, 
mais  ils  ne  pourront  plus  exercer  dans  le 
Royaume-Unis. 

La  Société  de  Médecine  de  Nancy  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  un  vœu  sur  les  dangers  que 
•présente  la  continuation  de  l’emploi  indus¬ 
triel  du  benzol. 

i  M.  Joyeux  (de  ’  Bourbonne)  a  envoyé  à 
l’Académie  un  ouvrage  intitulé  :  «  Le  trai¬ 
tement  des  rhumatismes  et  des  fractures  à 
•Bourbonne  »  en  vue  de  concourir  aux  récom- 
Ipënsep-  de  'fin  d’année. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Saint-iEtienne. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Se¬ 
crétariat  général  des  hospices,  37  bis,  rue  .Mi¬ 
chelet,  à  Saint-Etienne.  Le  registre  d’inscrip¬ 
tion  sera  clos  le  vendredi  2  décembre,  à  12 
heures. 

Un  poste  de  médecin  directeur  sera  vacant, 
le  l®r  juillet  1938,  à  la  maison  départementale 
de  santé  d’Auxerre,  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Charpentier,  admis  à  faire  va¬ 
loir  ses  droits  à  la  retraite. 


Le  docteur  Favier  est  nommé  membre  de 
la  Commission  chargée  de  donner  un  avis  sur 
les  demandes  de  secours  aux  malades  et  in¬ 
valides, dont  la  pension  a  été  supprimée  et  à 
leurs  ayants-cause. 

AMIBÏASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

M.  Vaucher,  docteur  en  médecine,  chargé 
de  cours  pérennisé  'à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  Strasbourg,  est  nommé 
professeur  titulaire  d’hydrologie  thérapeuti¬ 
que  et  climatologie  à  cette  Faculté  (dernier 
titulaire  :  M.  Fontès,  décédé). 


tion  de  l’enfance  contre  la  tuberculose  -  _ 

tenu  sa  35®  assemblée  générale  à  l’Institut 
Pasteur,  sous  la  présidence  de  M.  Georges 
Risler,  membre  de  l’Institut. 

Après  les  allocutions  du  professeur  Marfan, 
président,  et  de  M.  Blsler,  le  docteur  Armand- 
Delille,  secrétaire  général,  a  exposé  les  ré¬ 
sultats  obtenus  :  l’œuvre  Grancher  protège 
actuellement  6.000  pupilles,  dont  600  nourris¬ 
sons,  dans  ses  51  filiales  départementales. 
Suivant  la  demande  du  ministre  3e  la  Santé 
publique,  de  nouvelles  filiales  sont  en  forma¬ 
tion  pour  arriver  à  en  doter  la  totalité  des 
départements  français. 


QMANI- 


CALCI0N 


A  l’Hôpital  Laënnec,  le  dimanche  29  mai, 
M.  le  professeur  Gosset  a  remis  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  G.  Lardennois,  la  cravate  de. 
Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

Un  .concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges 
s’ouvrira,  le  lundi  14  novembre  1938,  devant 
la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharma-' 
cie  de  l’Université  de  Bordeaux. 


RA  u  mis 

POTION 

GOUTTES 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Un  médaillon  vient  d’être  inauguré  au  Cen¬ 
tre  universitaire  méditerranéen,  à  Nice,  à  la 
mémoire  de  Brown-Séquard,  professeur  au 
Collège  de  France,  créateur  de  l’opothérapie. 

M.  le  docteur  M.  Vimont,  dont  on  connaît 
les  remarquables  études  sur  le  vieux  Paris, 
vient  d’être  élu  par  acclamation  président  de 
la  Société  des  Parisiens  de  Paris. 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances;  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  -de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 

Un  poste  de  médecin  directeur  est  actuel¬ 
lement  vacant  à  l’hôpital  psychiatrique  de 
Rodez  (Aveyrou),  par  suite  du  départ  de 
Mlle  le  docteur  Duschamps,  appelé©  à  un  au¬ 
tre  poste. 

KOÜMYL 


Est  déclaré  vacant  au  port  de  Dunkerque 
l’emploi  de  directeur  de  la  santé,  chargé  de 
la  direction  de  la  première  circonscription 
sanitaire  maritime. 

Lé  traitement  est  fixé  à  16.000  francs. 

La  liste,  sera  close  le  8  juin  1938,  - 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
.i4,  ruq  Grolée,  expêfliç  par  colis  express .  toutes 
ses  'spécialités  (qüenelles,  pâtés,  ‘oùîailles,  iriu- 
.cissoi,^  tfujjés,  etc,).  Prix .  spéciaux  pour  les 
‘Docteurs  ;  derriartâez-ïvil’ sa  notice:  *  -  - 
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LENIFORME 


2.5  etIO  % 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


o^'rocVe 


comprimés:  2à3parjour 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


FURONCULOSE 

ALLERGAHTYL 

MILUG 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE  -  BARDANT  (Solution  sans  sucre) 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SOUPE  PAR  JOUR  W 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  ï/2  verre  d’eau  1/4  d’heure  avant  les  repas 

Imçtoyw  U  POMMÆ  MIEWMHl  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 


A  propos  do  Congrès  de  la  lèpre 
qui  s’est  teni  an  Caire 

M.  le  Prof.  Marchoux,  qui  y  a  repré¬ 
senté  l’Académie  de  Médecine,  a  fait 
de  ses  travaux  le  compte  rendu  suivant 


LABORATOIRES  MILUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VI°) 


La  lèpre  suit  une  marche  calquée  sur  celle 
de  la  tuberculose.  Les  bacilles  captés  par  les 
phagocytes  peuvent  se  tenir  cantonnés  dans 
les  ganglions,  peut-être  jusqu’à  la  mort  du 
porteur,  sans  en  sortir.  S’ils  évoluent  sür  des 
organismes  moins  résistants,  ils  donnent  lieu 
à  une  réaction  cellulaire  qui  se  manifeste  soit 
sous  forme  de  granulomes,  soit  sous  l’aspect 
de  manchons  périvasculaires.  Chez  les  sujets 
très  sensibles,  ils  prennent  un  développe¬ 
ment  aigu  avec  formation  de  lépro.mes  plus 
ou  moins  confluents  et  une  abondance  de 
multiplication  microbienne  véritablement  co¬ 
lossale. 

A  cet  égard,  il  convient  de  signaler  l’opi¬ 
nion  des  léprologues  brésiliens  qui  appartien¬ 
nent  à  un  des  pays  où  la  lèpre  est-  étudiée 
avec  le  plus  de  soins.  Pour  ces  savants,  la 
maladie  constituée  affecte  trois  formes  clini¬ 
ques  :  la  première,  la  plus  bénigne,  ne  prend 
jamais  d’extension  et  laisse  au  malade  la  li¬ 
berté  de  ses  fonctions,  c’est  la  lèpre  tubercu¬ 
loïde  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  lé¬ 
sions  tuberculoïdes  temporaires  qui  mar¬ 
quent  l’apparition  d’un  état^  résistant  transi¬ 
toire  au  cours  d’une  autre  forme.  La  deuxiè¬ 
me,  plus  grave,  est  la  lèpre  nerveuse.  La  troi¬ 
sième,  la  lèpre  aiguë  ou  tubéreuse. 

La  chaleur  avec  laquelle  M.  le  docteur  Fran¬ 
cisco  Rabello  a  exposé  cette  opinion  et  la  va¬ 
leur  des  arguments  avec  lesquels  il  l’a  dé- 
fend.ue  ont  convaincu  tous  les  assistants. 

Le  traitement  u  fait  l’objet  de  communica¬ 
tions  nombreuses  qui  n’ont  apporté  que  des 
précisions  dans  l’emploi  des  méthodes  con¬ 
nues  et  déjà  publiées.  Il  faut  faire  une  excep¬ 
tion  en  ce  qui  concerne  un  nouveau  mode 
de  traitement  qui  nous  vient  du  Brésil  et  qui 
mérite  d’attirer  l’attention  dos  léprologues. 
En  exposant  les  malades  à  des  atmosphères 
d’oxygène  sous  pression,  Ozorio  d’Almeida  et 
Moura  Costa  ont  observé  que  les  lépreux  ne 
supportaient  pas  des  pressions  aussi  élevées 
que  'des  sujets  normaux.  Cette  faculté  dimi¬ 
nuait  encore  quand  on  injectait  aui  préalable 
10  c.  c.  d’une  solution  de  bleu  de  méthylène 
à  i  p.  ioo,  c’est-à-dire  une  dose  qui  suffit  ' 
colorer  les  bacilles.  C’est  en  répétant  les  e: 
positions  à  la  cloche  d’oxygène  .qu’en  •  deux 
mois  les  auteurs  ont  obtenu  les. résultats  re¬ 
marquables  qu’ils  nous  ont  permis  de  cons¬ 
tater  par  projection  de  photographies. 

Des  enquêtes  pratiquées  dans  des  foyers  de 
lèpre,  notamment  par  le  docteur  Lampe,  ont 
permis  de  constater'  que  la  contagion  s’y  pro¬ 
duit  avec  une  certaine  discrétion  puisqu’on 
trouve  des  familles  dans  lesquelles  on  ne  voit 
qu’un  seul  lépreux.  En  revanche,  certains 
sujets,  particulièrement  sensibles,  générale¬ 
ment  en  provenance  de  pays  indemnes,  se 
contaminent  sans  même  avoir  eu  notion  d’ap¬ 
procher  un  lépreux.  SJ'il-  existe  une  telle  ré¬ 
sistance  dans  les  pays  à  lèpre,  c’est  sans  dou¬ 
te  parce  que  la  population  s’y  vaocine  spon¬ 
tanément  ou  pilutôt  s’y  prémunit.  Cette  ob¬ 
servation  nous  donne  l’espoir  de  découvrir 
jour  un  procédé  artificiel  pour  arriver  au 
même  résultat. 

_  isserait  en  somme  chez  l’homme 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  que”  nous  vo¬ 
yons  se  produire  chez  le  rat  puisqu’on  trou¬ 
ve  des  bacilles-  dans  les  ganglions  superficiels 
de  5  p.  ioo  des  rats  des  égouts  de  Paris,  alors 
qu’on  ne  rencontre  que  o,6  p.  ioo  de  lèpre  gé- 
été  découverte  par  Lebœuf,  Sorel,  .-Couvy,  Er- 
nani  Agricola,  etc...,  chez  des  personnes  qui 
néralisée.  La  lèpre  ganglionnaire  a  de  même 
vivent  dans  l’entourage  des.  lépreux  ;  nous 
sommes  autorisés  à  penser  que  chez  beau¬ 
coup  d’entre  celles-ci  le  bacille  de  Hansen, 
comme  l’est  parfois  le  bacille  de  Koch,  reste 
cantonné  dans  le  ganglion  jusqu’à  la  plus  ex¬ 
trême  vieillesse.  II  serait  fort  intéressant  que, 
dans  lés  pays  à  lèpre,  des  recherches  dans  ce 
sens  fussent  longtemps  poursuivies  pour  nous 
éclairer  un  peu  sur  le  mécanisme  de  l’immu¬ 
nité  acquise  dont  la  réalité  a  été  contrôlée. 

En  ce  cas,  comme  en  beaucoup  d’autres,  la 
pathologie  comparée  aurait  rendu  un  nou¬ 
veau  service.  Elle  nous  a  aussi  permis  de  voir 
que  le  germe  spécifique  passe  à  travers  les 
muqueuses  saines  et  qu’avec  le  bacille  de  la 
lèpre  le  phénomène  de  Koch  ne  se  produit 
pas,  toute  nouvelle  inoculation  faite  sur  un 
animal  infecté  provoquant  la  formation  d’un 
nouveau  foyer.  La  surinfection  du  lépreux  ap¬ 
paraît  d’après  cela  comme  une  réalité  avec 
laquelle  il  faudrait  compter. 


La  collection  de  l’ INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî¬ 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 

CAPARLEM . 

(du  Juniperus  oxycedras). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à.  Z  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  !  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
*  DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Stimulant  général 
Libératoires  A.  GUILLAUMIN,  13.  rue 
PARIS 


i  thyl-Formine). 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  tonpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 
-Ampoules  de  2.5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  60 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ec.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Pév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


MUliHIJI* 

aux  principes  utiles  du  Gî-tti 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


mmsm 

Trousscde  prophylaxie  anti-vénérienne 


t"  u5°?» 

dansli/m» 


E 


Ptéjetve. 


kiMAIADIES  VENERIENNES 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  : 

Ê"  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 


Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Les  Etats-Unis  ont  fait  connaître  qu’ils 
se  joignaient  à  la  France  et  à  l’Angleterre 
dans  leur  intervention  au  sujet  de  la  Paix 
à  sauvegarder  en  Europe  Centrale.  Mais, 
voyons,  n’ont-ils  pas  solennellement  re¬ 
nié  la  signature  de  Wilson,  leur  représen¬ 
tant,  en  se  refusant  à  ratifier  le  traité  de 
Versailles  ?  Ils  n’ont  donc  pas  voulu  re¬ 
connaître  l’existence  de  la  Tchécoslova¬ 
quie  enfantée,  en  tant  que  nation  indé¬ 
pendante,  par  ce  traité.  Alors,  de  quoi 
se  mêlent-ils,  ces  Messieurs,  qui  ont,  en 
outre,  déclaré  tant  de  fois  que  les  affaires 
de  la  «  vieille  Europe  »  ne  les  intéres¬ 
saient  pas  ? 

Au  surplus,  si. l’amour  de  la  paix  les 
consume  à  ce  point,  que  n’interviennent- 
ils  en  Asie,  où  la  guerre  ravage  la  moitié 
d’un  continent  ?  Ils  vous  répondront  que 
ni  la  Chine  ni  le  Japon  ne  sont  officiel¬ 
lement  en  état  de  guerre.  L’hypocrisie  ne 
perd  jamais  ses  droits,  surtout  quand  elle 
permet  aux  Américains  de  laisser  s’exté¬ 
nuer  le  Japon  et  de  réaliser  avec  les  deux 
pays  un  lucratif  commerce. 

On  sait,  en  effet,  que  les  Etats-Unis, 
pour  démontrer  leurs  sentiments  pacifi¬ 
ques,  ont  juré  de  ne  pas  ravitailler  les 
pays  qui  seraient  en  guerre.  Or,  comme 
les  pays  en  question  ne  se  sont  pas  offi¬ 
ciellement  déclaré  la  guerre,  le  commerce 
américain  peut  s’effectuer  avec  l’un  com¬ 
me  avec  l’autre,  sans  que  les  Etats-Unis 
semblent  avoir  manqué  à  leur  parole. 
Oh  !  qu’elle  est  pure,  la  morale  des  na¬ 
tions  ! 


Il  y  a  trois  mois,  il  n’y  avait  guère  que 
la  presse  d’extrême-gauche  qui,  en  Fran¬ 
ce,  nous  poussait  à  la  guerre  avec  l’Al¬ 
lemagne,  à  l’occasion  de  la  Tchécoslova¬ 
quie.  Ce  n’est  pas  que  ce  pays  intéressât 
énormément  nos  révolutionnaires  ;  mais, 
pour  obéir  à  Moscou,  il  fallait,  à  toute 
force,  trouver  des  motifs,  créer  des  rai¬ 
sons  pour  que  l’Allemagne  et  la  France 
en  vinssent  aux  prises.  La  guerre  civile 
espagnole  n’ayant  pu  être  exploitée  en  ce 
sens  et  l’Anschluss  ayant  été  réalisé  dans 
un  moment  de  désarroi  intérieur,  on  de¬ 
vait  souffler  sur  le  tison  sudète.  On  n’y 
manqua  pas. 

La  France,  néanmoins,  restait  calme. 
Personne  ne  pouvait,  dans  notre  pays, 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  ,t  8  50  - 

MüIsob  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

llente  cuisine  bourgeoi- 


ukue  complet  avec  baigi 
:,  W.  C.  et  téléph.  ptiv 

- PRIX  MODÉRÉS  -S - 


tr  médical  et  administratif  :  D'  P.  ALLAI!  AG  N  Y 


entrevoir  l’éventualité  d’un  nouveau  mas¬ 
sacre  sous  le  prétexte  d’un  conflit  germa¬ 
no-tchèque.  On  se  disait  qu’après  s’être 
battue  pour  les  Russes,  pour  les  Serbes, 
la  France  n’était  plus  assez  riche  de  son 
sang  pour  le  perdre  autrement  que  pour 
défendre  sa  propre  liberté.  Et  on  ne  li¬ 
sait  dans  les  journaux  vraiment  français 
que  des  propos  de  bon  sens  à  ce  sujet. 


Mais  l’Angleterre  est  entrée  dans  le  jeu. 
Or',  à  tort  plutôt  qu’à  raison,  cet  empire 
en  impose.  Ce  n’est  pas  que  ses  armées 
comptassent  un  joli  palmarès,  ce  n’est 
pas  que  sa  marine  ait  brillé  au  Jutland, 
mais  la  City  est  riche  et  elle  a  toujours 
trouvé  des  soldats  pour  se  battre  au  mieux 
de  ses  intérêts  :  les  Saxons  à  Leipzig  et 
Bliicher  à  Waterloo. 

Du  coup,  le  ton  change  complètement 
dans  nos  gazettes,  dont  les  rédacteurs  les 
plus  pacifiques  se  muent  en  va-t-en  guer¬ 
re.  L’atmosphère  est  telle  que  demain  nul 
ne  pourra  montrer  quelque  retenue  sur 
ce  thème  qu’en  risquant  de  passer  pour 
un  défaitiste,  un  objecteur  de  conscience, 
un  traître  peut-être. 


Avant  qu’on  nous  bâillonne,  voulez- 
vous  qu’avec  sincérité,  nous  jugions  de 
la  chose  dans  l’intérêt  de  la  France  ? 
D’abord,  qu’est  la  Tchécoslovaquie  ? 
Vous  le  savez  :  un  agrégat  né  du  traité 
de  Versailles. 

En  ce  temps-là,  ivre  de  la  paix  enfin 
conquise  et  lasse  de  tant  d’héroïsme,  la 
France  laissait  quelques  personnalités  for¬ 
ger  à  loisir  un  traité  qui,  à  l’épreuve,  se 
montra  une  oeuvre  d’illusions  et  un  engin 
de  guerre.  Un  prêcheur  américain  et  un 
renard  gallois  dépouillèrent  la  France  des 
bénéfices  de  sa  victoire  et  écartelèrent 
l’Autriche,  qui,  durant  des  siècles,  avait 
été  la  pierre  angulaire  de  l’Europe  conti¬ 
nentale.  Ils  trouvèrent  à  cette  besogne 
une  joie  dont  l’Histoire  analysera  les  se¬ 
crets,  , 

Ainsi  naquit,  sous  le  vocable  du  réveil 
des  nationalités,  la  Tchécoslovaquie,  qui, 
en  dérision  du  but  poursuivi,  mettait  sous 
l’autorité,  des  Tchèques  des  minorités  ve¬ 
nues  d’Allemagne,  de  Pologne  et  de 
Hongrie.  De  ce  mélange  de  races  devait 
naître  la  discorde.  Elle  tarda  à  venir, 
mais  c’est  elle  qui  nous  vaut ,1a  menace 
actuelle  d’un  casus  belli. 

(Voir  la  suite  page  6). 


GOCRATINE 


TRIDIGESÏIIÜEDAllOZ 


GRANULEE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  Antiseptique 
à  P  Oléat^^Éphédrine 

SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 


GARANTIE  EXEMPTE 


d'Analgésiques 


SANS  Cocaïne, 
SANS  Stovaïne, 
SANS  Chloretone. 


de  Substances  irritantes  j  **** 


SPÉCIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26.  Rue  Pétrelle,  Pari,  (9e) 


Se  fait  en 
Solution  -  Rhino-Capsules  -  Vaseline 
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LE  DIURÉTIQUE  CARDIO-RÉNAL  PAIR.  EXCELLENCE 


SANTHEOS E 


Le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  0  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  \  I 

CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24  et  de  32  j  PRODUIT  FRANÇAIS 

LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  4t,  rue  du  Roi- de- Sicile,  PARIS  (4  )  R.  e  s.  679.795 


ÀfiOCHOUMI 

DU  D!  ZIZINE 


GRANULÉ  SOLUBLE 

(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 


Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

ï  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  \  d'origine 

i  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  hépato  -  biliaire 

|  *  < 

Z  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

*  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i2-> 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l’Agocholine  s'appelle  Agozizina 


2  Formes  : 

GRANULÉ 

COMPRIMÉS  (ovec  bonbonnière 


Sédogastrine 


[Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Du  point  de  vue  géographique,  comme 
du  point  de  vue  ethnique,  la  création  de 
la  Tchécoslovaquie  est  une  hérésie.  Mais, 
comme  elle  fut  l’œuvre  du  traité  de  Ver¬ 
sailles,  on  nous  demande  de  nous  battre 
pour  assurer  la  continuité  de  cette  erreur. 

Si  l’on  désirait  tant  nous  faire  entrer  en 
guerre  pour  le  traité  de  Versailles,  il  y 
avait  des  motifs  plus  utiles  à  la  France. 
Eh  quoi  1  on  a  exigé  que  la  France  restât 
immobile,  résignée,  chaque  fois  qu’une 
de  ses  prérogatives  lui  fut  enlevée,  et  il 
faudrait  qu’aujourd’hui,  dépouillée  de 
toutes'  ses  sauvegardes,  elle  recommence 
à  se  battre  avec  l’Allemagne  pour  que 
les  Sudètes  restent  les  sujets  de  Prague  ? 

Je  trouve  qu’on  «  va  un  peu  fort  »  et 
quand  il  mettra  sac  au  dos  pour  ne  pas 
faire  figure  de  déserteur,  le  paysan  fran¬ 
çais  ne  comprendra  pas. 

De  plus,  n’y  a-t-il  pas  la  S.  D.  N.  qui 
a  été  mise  au  monde  pour  défendre  la 
Paix  ?  La  France  n’y  est  pas  seule.  Pour¬ 
quoi  lui  incomberait- il  de  se  battre  au 
nom  de  la  kyrielle  de  nations  qui  la  com¬ 
posent  ?  Vous  me  répondez  que  l’Angle¬ 
terre  et  la  Russie  nous  aideront.  De  quelle 
façon  ? 


HOPITAL  BEAUJON-CLICHY 


APPLICATIONS  CLINIQUES  DE  L’OZONE 

Le  lundi  20  juin  et  les  jours  suivants,  à  11  heu¬ 
res,  dans  le  service  de  M.  Gérard,  électro-radiolo¬ 
giste  de  Beaujon-Clichy,  M.  Aubo-urg,  électro¬ 
radiologiste  honoraire  des  Hôpitaux,  fera  six  con. 
férences  pratiques  sur  l’ozonothérapie  avec  pré¬ 
sentation  de  malades,  sur  les  sujets  suivante  : 
Lundi  20  juin  :  Physique  et  chimie  de  l’ozone. 
Modes  actuels  d’applications,  cliniques. 

Mardi  21  juin  :  Action  bactéricide  de  l’ozone.  Mo¬ 
difications  du  isang  et  des  urines  au  cours  et 
en  fin  d’un  traitement  d’ozone. 

Mercredi  22  juin  :  L’ozone  dans  les  formes  clini. 
ques  de  la  colibacillose. 

Jeudi  23  juin  :  L’ozone  dans  les  plaies  et  suppura- 
-  fions  chirurgicales. 

Vendredi  24  juin  !  iL’ozone  en  O.  B.  L„  en  sto¬ 
matologie.  en  parasitose  intestinale. 

Samedi  25  juin  :  L’ozone  dans  les  intoxications  ai. 
g-uës  et  chroniques.  Pourcentage  d'améliorations 
cliniques  sur  450  malades  traités  à  Beaujon- 
Clichy. 


INDICATIONS,  APPLICATIONS  CLINIQUES 
ET  RESULTATS  DE  LA  CURIETHERAPIE 


vauts,  M.  Gérard,  électro-radiologiste  de  Beaujon- 
Clichy,  fera  dans  son  service  une  série,  de  confé¬ 
rences  pratiques  sur  les  sujets  suivants  : 

Mardi  28  juin  :  Le  radium,  physique,  action  phy¬ 
siologique.: 

Mercredi  29  juin  :  Curiethérapie  par  applications 
directes  :  plaquettes  radiumpuncture. 

Jeudi  30  juin  :  Applications  à  faible  distança 
dans  les  cavités  naturelles  et  sur  la  peau. 
Vendredi  1er  juillet  :  Télécùriethérapie. 

Samedi  2  juillet  :  Indications  respective®  de  la 
curiethéfapie  et  de  la  roentgen-thérapie. 


Prenez  l’Atlas  de  vos  enfants  et  ouvrez- 
le  à  la  page  de  la  carte  de  l’Europe.  De¬ 
main,  c’est  la  guerre.  On  ne  pourra  me¬ 
ner  nos  armées  en  Tchécoslovaquie.  Où 
iront-elles  ?  Vers  le  Rhin.  Les  Allemands 
nous  y  attendront  derrière  les  fortifica¬ 
tions  qu’ils  ont  construites  malgré  le  trai¬ 
té  de  Versailles.  Et  qu’adviendra-t-il  ? 
Même  si  nous  sommes  mieux  armés,  se¬ 
rons-nous  le  nombre  ? 

— i  Oui,  dites-vous,  car  les  Anglais  vien¬ 
dront  nous  rejoindre. 

—  Vous  avez  oublié  que  les  Anglais 
n’ont  pas  d’armée. 

— -  Ils  en  lèveront  une. 

—  D’ici  que  les  soldats  des  Dominions 
soient  là,  équipés  et  sachant  se  battre,  il 
passera  de  l’eau  sous  les  ponts  ;  tien¬ 
drons-nous  ? 

—  Bien  sûr. 

—  Mais  passerons-nous,  car  ;  enfin,  il 
faut  une  victoire  ? 

—  La  Révolution  éclatera  en  Allema¬ 
gne. 

—  Oh  ne  joue  pas  deux  fois  la  même 
partie  et  c’est  peut-être  chez  nous  que, 
cette  fois,  l’insurrection  apparaîtra.  En- 
tout  cas,  quand  on  parle  de  partir  en 
guerre  contre  l’Allemagne,  il  faut  penser 
à  cela. 

—  Mais,  vous  oubliez  la  Russie  ? 

— -  Vous  oubliez  de  même  l’Italie  et 
celle-ci,  alerte  et  armée,  est'à  nos  portes  ; 
quant  à  la  Russie,  laissez-moi  vous  rap¬ 
peler  un  de  mes  souvenirs. 


En  août  1914,  j’étais  entre  Sambre-et- 
Meuse  quand  un  aviateur  allemand  tom¬ 
bé  dans  nos  lignes  fut  interrogé  au  Q.  G. 
de  mon  C.  A.  On  lui  demanda  quels 
étaient  les  projets  de  ses  chefs,  et  il  ré¬ 
pondit  :  «  Je  ne  trahis  aucun  secret  en 
vous  disant  que  nous  voulons  vous  vain- 


SOGIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  séance  supplémentaire  du  mois  de  juin, 
séance  exclusivement  réservée  à  des  présentations, 
aura- lien  le  jeudi  9  juin  1938,  à  9  h. '30  très  pré¬ 
cises,  à  l’Asile-cl-inique  (Sainte-Anne),  1,  rue  Ca¬ 
banis,  à  Paris  (XTVe  arrondissement),  dams  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  clinique  de  la  Faculté  de  méde- 

La  -séance  ordinaire  du  moi®  de  juin  de  la  So¬ 
ciété  médico-psychologique  aura  lieu  le  lundi 
27  juin  1938,  à  4  -heures  très  précises,  àu  siège  de 
la  Société,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris. 


cre  en  vous  bousculant,  débarquer  en 
Angleterre,  punir  l’Italie  et  rentrer  chez 
nous.  »  —  Mais,  lui  fut-il  répondu,  vous 
oubliez  quelque  chose.  —  Quoi  donc  ?  - — * 
— -  La  Russie.  —  La  Russie,  Messieurs, 
n’existe  pas.  » 

La  Russie  n’était,  en  1914,  qu’une 
masse  d’hommes  innombrable.  Qu’est-elle 
à  présent  ?  Son  armée  n’a  plus  de  chefs 
(en  a-t-elle  jamais  eus  ?).  La  Russie  n’a 
pas  de  routes,  n’a  pas  de  chemins  de  fer, 
n’a  pas  de  frontière  commune  avec  l’Al¬ 
lemagne.  Alors,  que  fera-t-elle  d’utile  ? 
Elle  a  une  aviation  ?  On  le  dit  et  quelle 
sera  l’efficacité  de  cette  flotte  aérienne  ? 
Aucun  corps  d’armée  ennemi  ne  sera,  à 
cause  d’elle,  distrait  de  son  action  contre 
nous.  Et  puis,  elle  ne  sera  pas  la  seule  à 
se  mouvoir  dans  le  ciel. 


Tout  ceci  devait  être  dit  à  cette  place, 
il  resterait  encore  à  expliquer  le  geste 
de  l’Angleterre.  Qu’il  me  suffise  de  rap¬ 
peler  que  l’Allemagne  a  la  ferme  inten¬ 
tion  d’agiter  prochainement  le  problème 
de  la  restitution  de  ses  colonies  et  que  ce 
n’est  pas  à  nous  qu’est  allée  la  majorité 
d’entre  elles. 

J.  CRINON. 


SÉDATIF  GASTRIQUE 


HYPERCHLORHYDRIE 

SPASMES 

DOULEURS  GASTRIQUES 


POSOLOGIE  :  Après  les  repas  et  au  moment  des  cfcuTeu ts 
Granulé  :  I  cuillerée  à  café 
Comprimés:  2  à  4  jusqu'à  sédatiôrt 

LABORATOIRES  DU  DR  ZIZINE 

Rue  de  Fécamp.  Paris 


GAR 

A  BASE  DE 

VITAMINE  B 

■ 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


RÉGÉNÈRE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 
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L'INAUGURATION  DE  L'HOPITAL  PSYCHIATRIQUE 
DE  BLIDA-JOINVILLE  (Algérie) 


Cette  inauguration  fut  effectuée  par  M.  le  Gouverneur  Général  de  l’Algérie 


iiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiii  iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiniiiiniiimiiiniiiiiiiiiimmnimim 

AUTOUR  DU  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES 

et  Neurologistes 


Après  les  excursions  organisées  pendant  le 
Congrès  dans  les  environs  d’Alger  et  sur  la 
.Côte,  les  congressistes  se  sont  divisés  en  trois 
groupes  qui  ont  pris  les  directions  suivantes  : 
i°  La  côte  et  la  région  voisine  jusqu’à  Gons- 
tantine-Biskra. 

2°  Par  Constantine-Biskra  vers  la  Tunisie. 

3“  Vers  le  sud  algérien  et  le  Sahara. 

A  cette  dernière  excursion  prirent  part  le 
doyen  Euzière,  de  Montpellier  ;  le  professeur 
H.  Roger,  de  Marseille,  et  Mme  H.  Roger  ;  le 
professeur  Combemale,  de  Lille,  el  Mme 
Gombemale.  Le  professeur  Crouzon,  de  Paris; 
le  docteur  et  Mme  Hesnard  ;  le  docteur  et 
Mme  Courbon. 


Le  groupe  se  dirigea  par  Blidah  et  Boghari 
pour  atteindre  les  hauts  plateaux  du  désert 
et  Laghouat. 

On  aborda  le.  Sahara  qui  commence  à  3  ki¬ 
lomètres  au  sud  de  Laghouat,  et  on  atteignit 
le  merveilleux  panorama  de  Berrian,  la  pre¬ 
mière  ville  du  Mzab.  Cette  province  com¬ 
prend  sept  villes  dans  le  Sahara,  dont  cinq 
groupées  à  peu  de  (distance  l’une  de  l’autre, 
constituant  une  penlapole  de  22.000  habi¬ 
tants  :  Ghardia,  Melika,  Ren-Isghen,.  Bon- 
Noura,  El-Ateuf. 

On  descendit  plus  au  sud  vers  Ouargla, 
puis  par  les  sables  on  Temonta  vers  Toug- 
gourt,  Biskra  et  Boü-Saada  et  retour  à  Alger, 
au  total  neuf  jours  d’un  voyage  passionnant. 
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SYPHILIS 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  RUE  ERLANGER,  PARIS  (XVl') 


Reminéralisation  intégrale 


NOTES  ET  IMAGES 


—  Au  cours  d’une  cérémonie  intime  qui  a 
eu  lieu  à  l’hôpital  Lariboisière,  les  insignes 
cle  commandeur  de  la  Légion  d’honneur  ont 
été  remis  au  professeur  Lardennois,  c-n  pré¬ 
sence  de  M.  Mourier,  directeur  .général  de 
l’Assistance  publique,  des  professeurs  Tiffe¬ 
neau,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  ;  Be- 


M.  le  Professeur  Lardennois 


zançon,  président  de  l’Académie  de  médecine; 
Carnot,  Nobécourt,  Lereboullet,  Gosset,  Clerc, 
etc.,  et  des  méd.ecins  généraux  inspecteurs 
Sieur,  Rouvillois,  Maisonnet,  etc. 

♦ — A  Montauban,  M.  le  professeur  Portmann, 
sénateur,  qui  a  salué,  au  congrès  régional  de 
l’Alliance  démocratique,  M.  Pierre-Etienne 
Flandin,  a  affirmé  qu’un  changement  d’hom- 


OPOttUIUM 

Du  Docteur  Guersanh 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exfrai \  wréen  unités  coiiip) 

cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés , granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


Gaïacolé  ;  cachets  d° 
A  PS  en  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docfeur  en  pharmacie 

96,  rué  Orfila 

Paris  (xx*) 


M.  le  Professeur  Portmann 

mes  à  la  tête  d.u  pays  ne  serait  pas  suffisant 
pour  renverser  la  tendance  et  rétablir  la  con¬ 
fiance,  mais  qu’il  faut  un  changement  de 
méthodes  de  gouvernement. 

—  Mardi  d.eirnier,  M.  Justin- Godard,  ancien 
sous-secrétaire  d’Etat  au  Service  de  Santé,  a 
été  élu  membre  de  l’Académie  de  médecine 
dans  la  section  des  membres  libres.  Son  élec- 


M.  Justin  Godard 


Au  Congrès  des  Aliénistes 
et  Neurologistes 
de  langue  française 

( Suite  et  fin  de  La  page  2) 


La  législation  des  aliénés  a  été  conçue  de 
manière  fort  différente  par  les  diverses  colo¬ 
nies  :  les  unes  ont  adopté  une  abstention 
complète  qui  n’est  pas  sans  inconvénients, 
d’autres  ont  purement  et  simplement  pro¬ 
mulgué  la  loi  de  i838  ;  d’autres,  enfin,  ont 
voulu  moderniser  celle-ci,  en  la  simplifiant 
ou  en  lui  donnant  au  contraire  tous  les  per¬ 
fectionnements'  préconisés  par  les  aliénistes 
contemporains. 

Ces  considérations,  inspirées  d’une  enquê¬ 
te  dans  toutes  les  colonies  françaises,  doivent 
permettre  l’établissement  d’un  programme  de 
réalisations  progressives  qui  peuvent  avoir 
les  plus  salutaires  conséquences  pour  l’avenir 
des  populations  dont  la  "France  a  assumé  la 
tutelle,  et  dont  certaines  sont  menacées  de  dé¬ 
chéance  ou  de  disparition. 

DISCUSSION 

M.  le  Prof.  A.  Porot  (d’Alger)  souligne  les 
progrès  considérables  qui, 'avec  la  collabora¬ 
tion  des  services  administratifs,  ont  été  réali¬ 
sés  en  Afrique  du  Nord  dans  le  domaine  de 
l’assistance  psychiatrique,  progrès  qui  se 
sont  concrétisés  en  Algérie  par  l’érection  de 
l’hôpital  psychiatrique  de  Blida-Joinville, 
dont  le  Congrès  a  fêté  solennellement  l’inau¬ 
guration.  Il  rappelle,  en  outre,  que  des  amé¬ 
liorations  sont  déjà  envisagées  et  que,  notam¬ 
ment,  d’autres  hôpitaux  du  même  genre  de-:. 
vront  être  .créés,  sans  tarder,  en  différents 
points  du  territoire. 

M.  Geruais,  directeur  général  au  ministère 
de  la  Santé  Publique,  rappelant  l’œuvre  déjà 
accomplie  en  Algérie,  assure  que  les  projets 
dont  vient  de  parler  le  profeseur  Porot  font 
l’objet  d’une  étude  approfondie  du  gouverne¬ 
ur  le  Prof.  Hesnard  (de  Toulon),  après 
avoir  rendu  hommage  à  Régis,  précurseur  de 
la  thérapeutique  psychiatrique  contemporai¬ 
ne,  insiste  sur  l’importance  aux  colonies  du 
facteur  ethnique. 

M.  Perrussel  (de  Quimper)  s’intéresse  plus 
particulièrement  au  mode  de  recrutement 
des  médecins  psychiatriques  coloniaux. 

M.  Pierson  (de  Casablanca)  rappelle  l’orga¬ 
nisation  qu’en  un  petit  nombre  d’années  le 
protectorat  français  a  mis  sur  pied  au  .  Maroc, 
organisation  qui  devra  se  développer  au  cours 
de  la  décade  à  venir  en  harmonie  avec  les 
directives  indiquées  par  le  rapporteur. 

M.  P.  Mareschal  (de  Tunis)  étudie  le  fonc¬ 
tionnement  des  hôpitaux  psychiatriques  en 
Tunisie,  au  triple  point  de  vue  médical,  ad¬ 
ministratif  et  légal. 


Mutuelle  Médicale  Française 

(ancienne  Mutuelle  de  Saumur ) 


L’assemblée  générale  de  la  Mutuelle  Médi¬ 
cale  Française  a  eu  lieu  le  27  mars,,  à  son 
siège  social,  7,  rue  de  Châteaudun,  à  Paris. 

Les  rapports  des  docteurs  de  Kérangal  et 
Bouchart  ont  fait  ressortir  la  prospérité  fi¬ 
nancière  et.  la  bonne  marche  de  cette  société’?? 
qui  en  est  à  sa  trente-neuvième  •  année  d’exis-  W 
tence  avec  un  avoir,  de  quatre  millions  de 
francs  (dont  un  immeuble  à  Paris). 

La  M.  M.  F.  dont  1$  cotisation  va  de  100 
francs  à  600  francs  (par  sociétaire  ou  ménage 
de  sociétaires)  ne  devrait  être  oubliée  d’au-' 
cun  des  médecins  -soucieux 'de  leur  vieillesse 
et  de  celle  de  leur  femme,  car  elle  n’est  in-  A 
compatible  .  avec  aucune  autre  des  sociétés  g 
médicales,  les  complétant  au  contraire. 

Elle  -procure  des  allocations-retraites  au 
médecin  qui  cesse  d’exercer,  des  'demi-allooà«a 
tions  au  médecin,  qui  continue  la  médecine; 
des  secours  en  cas  de  maladie  ou  d’infirmité 
empêchant  l’exercice  de  la  profession. 

Se  renseigner  au  siège  social  :  7,  rue  de 
Châteaudun,  à  Paris. 


tion  a  nécessité  trois  tours  de  scrutin  et  au 
troisième  tour  les  voix  se  sont  ainsi  répar¬ 
ties  ; 

M.  Justin  Godard,  3a  voix  ;  Mme  Physalix, 

33  voix  ;  M.  Armand  Delillq,  8  voix  ;  M.  God- 
lèwsky,  2  voix,  et  M.  Kling,  une  voix. 

Ce  résultat,  qui  donnait  4  voix  de  majorité 
à  M.  God.ard,  en  a  fait  le  successeur  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  du  professeur  Mesnil. 

—  Le  docteur  Parcheminey  a  fait  au  Cercle 
Interallié  une  conférence  intitulée  «  Freud  et  j 
la  psychanalyse  ». 

—  Dans  la  Loire,  à  Saint-Genest-Malifaux, 
M.  Désiré  Bouteille  a  fait  le  procès  du  Front 
populaire,  qui  n’aurait  cessé  de  sacrifier  les 
réalités  françaises  aux  idéologies  trompeuses. 
Le  docteur  Georges  Cousin,  député  de  Paris, 
attira  l’attention  d.e  l’auditoire  sur  les  inves¬ 
tissements  des^  capitaux  français  à  l’étranger; 
ils  ont  aggravé  le  déficit  de  la  balance  com-  , 
merciale  et  spolié  l’épargnant. 
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La  cure  d’Evaux  -  les  -  Bains 

en  Gynécologie 

Par  Maurice  FABRE 


Evaux-les-Bams  est  une  des  plus  vieilles 
stations  thermales  de  notre  pays.  Comme 
beaucoup  d’autres  elle  fut  créée  et  utilisée 
par  les  Romains.  D’après  un  manuscrit  du 
moyen-âge  conservé  à  la  Bibliothèque  de 
Limoges,  c’est  Duratius,  proconsul  de  Jules 
César,  qui  aurait  fait  construire  les  premiers 
bains  d’Evaux.  Située  dans  la;  Creuse,  au 
centre  d’une  région  montagneuse  des  plus 
pittoresques,  à  une  altitude  de  474  mètres, 
non  loin  du  confluent  du  Cher  et  de  la  Tar¬ 
des,  Evaux-les-Bams,  connue  anciennement 
et  jusqu’à  la  fin  du  18°  siècle  sous  le  nom 
d’Evahon  (Eva,  boire  ;  hon,  proche),  jouit  d’un 
climat  excellent,  d’un  air  un  peu  sec,  très 
salubre  et  fortifiant. 

Les  eaux  thermales  captées  par  les  Ro¬ 
mains,  dont  on  peut  voir  aujourd’hui  .encore 
tes  travaux,  jaillissent  à  500  mètres  environ 
vie  la  ville. 

Ces  eaux  étaient  amenées  autrefois  dans 
des  piscines  qui  servent  à  l’heure  actuelle  de 
réservoirs  d’alimentation  de  l’Etablissement 
Thermal. 

Leur  température  varie  de  60  à  50”.  Leur 
débit  est  considérable  :  800  mètres  cubes  pat 
24  heures.  La  source  CésaT,  qui  sort  à  Go  , 
débite  50.000  litres  d’eau  par  jour. 

Dans  les  bassins  où  sont  recueillies  les 
eaux  se  développe  une  flore  extraordinaire 
constituée  par  des  algues  vertes  ou  grise» 
qui  atteignent  quelquefois  un  mètre  de  hau¬ 
teur  et  qui  sont  appelées  eonferves. 

Ces  eonferves  contiennent  dans  leur  itissu 
une  grande  quantité  d’eau  saline,  d’iode  et 
de  brome.  Elfes  no  se  développent  que  dans 
les  bassins  à  l’air  et  à  la  lumière. 

Au  point  de  vue  gynécologique  elles  sont 
employées  en  applications  abdominales  et 
rendent  de  précieux  services  dans  les  affec¬ 
tions  douloureuses  du  petit  bassin. 

Les  eaux  d’Evaux  sont  faiblement  minéra¬ 
lisées  mais  elles  contiennent  une  grande  di¬ 
versité  d’éléments  chimiques  à  l’état  colloï¬ 
dal,  elles  présentent  surtout  une  très  forte 
radioactive  :  2,34  millimi'crocueries  par  litre 
et  l’azote,  le  néon,  le  crypton  et  les  autres 
gaz  rares  qu’elles  déversent  dans  l’atmos¬ 
phère  atteignent  pour  le  même  volume  le 
chiffre  de  80  millimicrocueries. 

Au  point  de  vue  de  la  richesse  en  émana¬ 
tions  les  eaux  d’Evaux  sont  donc  parmi  les 
plus  radioactives. 

Voici  la  radioactivité  de  certaines  eaux  em¬ 
ployées  en  gynécologie  comparativement  à 
celles  d’Evaux  : 

DAX  (Source  Nehe)  :  3,60. 

NERIS  (Source  César)  :  5,88. 

LUXEUIL  (Bains  des  Dames)  :  8,00. 

EVAUX-LESJ3AINS  (Source'  César)  :  80, Où 

De  plus,  une  autre  caractéristique  des 
eaux  d’Evaux  est  leur  forte  teneur  en  azote  : 
93,2. 

Comment  s’emploient  les  eaux  d’Evaux  t 

D’abord  en  bains  généraux  puis  en  grandes 
irrigations  vaginales  avec  la  douche  hamac  ; 
l’entêrôclyse,  les  grandes  douches  en  pluie 
en  jet  brisé,  les  massages  sous  l’eau  sont 
également  pratiqués. 

Les  effets  antiarthritiques.  de  la  Source  Cé¬ 
sar  et  de  la  Source  du  Rocher  sont  mis  éga¬ 
lement  à  profit,  et  la  cure  de  boisson  de  ces 
deux  sources  constitue  pour  les  femmes  un. 
adjuvant  très  utile  du  traitement. 

Enfin,  comme  nous  l’avons  dit,  les  con- 
fervas  servent  à  confectionner  des  cataplas¬ 
mes  abdominaux. 

Quelles  sont  les  indications  d’Evaux-les- 
Bains  au  point  de  vue  gynécologique  ? 

Evaux  possède  une  source  :  la  Source  Ves- 
ta  ou  source  des  jeunes  filles,  qui  fut  bien 
connue  des  Romains  pour  son  action  sur  ce 
que  nous  appelons  aujourd’hui  l’insuffisan¬ 
ce  ovarienne. 

Cette  action  s’explique  par  sa  grande  ra¬ 
dioactivité  qui  agit  puissamment  sur  toutes 
les  glandes  endocrines  en  même  temps  que 
par  l’effèt  excito-moteur  qu’elle  produit  sur 
la  circulation  pelvienne.  Donc  premières  in¬ 
dications  :  aménorrhée,  troubles  de  la  pu¬ 
berté,  stérilité  d’origine  endocrinienne,  in¬ 
fantilisme  utérin.  D’autre  part,  les  eaux 
d’Evaux,  comme  Landouzy,  Albert  Robin  et 
mon  maître  Dalche  l’avaient  signalé,  ont  une 
action  nettement  sédative.  Aussi  la  dysmé¬ 
norrhée,  les  règles  douloureuses  des  rhuma¬ 
tisantes  et  des  goutteuses,  les  algies  post¬ 
opératoires,  enfin  tous  les  troubles  doulou¬ 
reux  de  la  zone  génitale  sont-ils  justiciables 
d’une  cure  à  , Evaux.  Cette  action  sédative 
est  manifesté  également  dans  les  troubles 
nerveux  généraux  particulièrement  fréquents 
à  la  ménopause. 

Dans  l’hyperesthésie  vulvaire  et  le  vaginis¬ 
me  les  pulvérisations  et  les  irrigations  don¬ 
nent  d’excellents  résultats,  il  en  est  de  mê¬ 
me  dans  les  vulvites,  vaginites  et  dans  les 
métrites  du  col,  en  particulier  dans  les  exo- 
cervicites  qui  sont  rapidement  cicatrisées. 

En  ce  qui  concerne  les  salpingites  on  en¬ 
verra  à  Evaux  toutes  les  salpingo-ovarites, 
toutes  les  paramétrites  refroidies  aussitôt 
que  possible  après  la  phase  aiguë. 

Sous  l’influence  du  traitement,  une  séda- 
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PRONOSTIC  ELOIGNE  D,E  L’HEMOPTYSIE, 
A.  Breton.  (La  Pratique  Médicale  Françai¬ 
se.) 

L’hémoptysie  n’est  qu’un  symptôme  qui 
oblige,  quelles  que  soient  les  circonstances  de 
son  apparition  et  quelle  que  soit  sa  gravité 
apparente  à  établir,  dans  les  quelques  semai-; 
nés  qui  suivent,  «  le  bilandu  malade  ».  Sa  va¬ 
leur  est  très  différente,  suivant  que  l’on  dé¬ 
couvre  ou  que  l’on  ne  découvre  pas  une  tu¬ 
berculose  certaine. 

L’hémoptysie  sine  materia,  qui  ne  fait  sa 
preuve,  oblige  à  une  surveillance  clinique, 
radiologique  et  bactériologique  minutieuse 
pendant  un  minimum  de  temps  de  trois 
mois.  Passé  ce  délai,  si  une  bacillose  '  n’est 
pas  apparue,  le  sujet  a  toute  chance  de  ne 
pas  devenir  un  vrai  tuberculeux  évolutif, 
mais  il  n’en  a  pas  la  garantie  absolue. 

L’hémoptysie  cryptogénétique  est  ordinai¬ 
rement,  à  nos  yeux,  l’expression  de  lésions 
abortives  , suffisamment  discrètes  pour  pas¬ 
ser  inaperçues  au  simple  examen  radioscopi¬ 
que  et,  pour  guérir  sans  laisser  de  trace. 
I.eur  pronostic  est  donc  généralement  bon. 

Lorsque  l’hémoptysie  coexiste  avec  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  certaines,  son  pronostic 
précoce  est  essentiellement  déroutant  et  ne 
peut  se  juger  qu’ après  avoir  rassemblé  des 
données  telles  que  :  la  courbe  thermique,  la 
courbe  de  poids,  les  signes  stéthoscopiques, 
des  radiographies,  des  bacilloscopies. 

Quant  au  pronostic  éloigné  d’une  hémopty¬ 
sie  il  ne  semBle  pas  qu’il  y  ait  grosse  diffé¬ 
rence,  au  point  de  vue  mortalité  et  au  point 
de  vue  guérison,  entre  les  tuberculoses  qui 
saignent  et  les  tuberculoses  qui  ne  saignent 
pas.  Il  est  cependant  préférable,  au  point  de 
vue  de  la  psychologie  du  malade,  que  la  tu- 
.berculose  isaigne,  car  les  soins  et  la  cure  sa¬ 
natoriale  sont  plus  facilement  et  plus  tôt 
acceptés. 


MALADIE  DE  BOUILLAUD  ET  SCARLATINE, 

E.  Lesné  e,t  J.-A.  Lièvre.  —  (Le  Bulletin  Mé¬ 
dical.) 

1°  Le  rhumatisme  scarlatin  n’appartient 
habituellement  pas  à  la  maladie  de  Bouil- 
laud. 

2“  De  temps  en  temps  survient,  à  la  con¬ 
valescence  de  la  scarlatine,  une  polyarthrite 
qui  relève  vraisemblablement  du  virus  rhu¬ 
matismal. 

C’est  à  une  conclusion  voisine  qu’est  éga¬ 
lement  parvenu  Cathala  après  la  discussion 
serrée  des  faits  de  la  littérature  et  confronta¬ 
tion  avec  son  expérience  personnelle  :  de  temps 
en  temps,  dit-il,  il  y  a  intrication  des  deux 
maladies,  interférence  dont  la  nature  est  dif¬ 
ficile  à  juger,  mais  qui  ne  saurait  faire  dou¬ 
ter  de  leur  dualité. 

Le  diagnostic  clinique  entre  rhumatisme 
scarlatin  et  maladie  de  Bouillaud  post-scarla¬ 
tineuse  est  habituellement  possible. 

Si  dans  le  dernier  de  ces  deux  cas,  l’admi¬ 
nistration  du  salicylate  de  soude  doit  être 
particulièrement  rigoureuse,  il  n’y  a  pour¬ 
tant  pas  lieu  d’en  priver  les  malades  atteints 
de  rhumatisme  scarlatin  authentiqué  chez 
lesquels  il  exerce  son  action  analgésique  ha¬ 
bituelle. 


CONTRIBUTION  A  L’ETUDE  HISTOLOGI¬ 
QUE  ET-  PATHOGENIQUE  DU  CATARRHE 
PRINTANIER,  'P.  Bonnet  et  A,  Colrat.  — 
(Le  Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

L’étude  de  quatre  observaitons  anatomo-cli¬ 
niques  de  catarrhe  printanier  montre  au  point 
de  vue  clinique,  dans  l’un  des  cas,  des  com¬ 
plications  cornéennes  importantes,  rares  en 
France,  et,  au  point  de  vue  histologique,  chez 
tous  les  malades,  des  lésions  inflammatoires 
particulières,  d’ailleurs  bien  classiques  :  at¬ 
teinte  prédominante  du  stroma  conjonctif 
avec  infiltration  lymphocytaire,  plasmocy¬ 
taire  et  surtout  éosinophilique,  accompagnée 
d’une  sclérosé  accusée.  On  doit  en  conclure 
que  la  conjonctivite  printanière  est  une  af¬ 
fection  d’origine  inflammatoire  à  germe  bac¬ 
térien  ou  parasitaire,  encore  inconnu,  et  que 
les  phénomènes  anaphylactiques,  auxquels 
on  a  voulu  donner  le  premier  rang,  n’ont 
qu’un  rôle  secondaire. 

iiiii  i  in  iiiimim  riTfiTiiiimiiiii  mi  ffn  il  mfiiiTnTiiîrii 

tion  rapide  de  la  douleur  sera  obtenue  en 
même  temps  qu’une  diminution  rapide  des 
masses  Inflammatoires. 

Tous  les  troubles  circulatoires  généraux  de 
la  puberté  et  de  la  ménopause,  les  phlébites 
post-partum  ou»  posf-opératotres  bénéficieront 
également  de  la  cure  d’Evaux. 

Les  contre-indications  sont  les  affections 
aiguës,  les  fibromes  et  toutes  les  néoplasies 
bénignes  ou  malignes. 

Un  gros  avantage  d’Evaux  pour  les  fem¬ 
mes  qui  souffrent  est  la  possibilité  de  faire 
leur  cure  sans  déplacement  fatiguant.  Un 
ascenseur  fait  communiquer  directement  le 
Grand  Hôtel  avec  l’Etablissement  thermal,  ce 
qui  permet  aux  malades  de  descendre  au 
traitement  en .  GÔstume  balnéaire  et  de  pou¬ 
voir  remonter  se  reposer  dans  leur  lit  dès 
que  leurs  soins  sont  terminés. 

L'Etablissement  Thermal  possède  aussi  un 
grand  parc  sous  les  frondaisons  duquel  les 
malades  peuvent  goûter  un  repos  réparateur 
dans  un  site  agréable  et  loin  du  bruit:  Le 
centre  thermal  est  en  effet  en  dehors  de 
l’agglomération  urbaine  et  Evaux  ne  possède 
heureusement  pas  de  Casino. 

Pour  celles,  au  contraire,  susceptibles  de 
trouver  dans  l’exercice  un  adjuvant  utile  au 
traitement,  la  culture  physique,  la  natation 
dans  la  piscine,  le  tennis  et  la  marche  dans 
ce  ravissant  pays  creusois  pourront  être  pres¬ 
crites, 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  èt  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour, 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.) 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections' gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .  d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie^ 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


JUS  DE 


R*,s,N  CHÀLLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HVPOCHLORURE 
,  ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


AU  POSTE  DE  SECOURS.  —  Gravure  extraite  de  l'article  de  M.  le  Médecin-Général  Sieur 
paru  dans  le  n”  14  de  Pallas. 


SOMMAIRE  du  Na  1 4  de  "PALLAS” 


Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duveàra, 
agrégé  de  l'Université.  —  Avant  l’Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vies-président  do  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  Servicè  de  Santé  pendant 
la  Crande  Guerre.  —  Au  Salon  des  Médecins,  cin¬ 
quante  gravures  de  tableaux,  texte  du  savant 
critique  d’art  Eleuthère.  —  Romance,  deux  gra¬ 
vures  romantiques.  —  Epilogues,  (par  J.  Crinon 
(A  Paris  tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
fleur,  double  page  de  gravures  artistiques.  —  La 
Fière,  Conte  par  G.-Ë.  Bosà,  dessins  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  eom- 
iposition  esthétique  (La  Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  à  travers  les  Bal¬ 
kans,  par  l’ingénieur  Alain  de  Caters.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons,  par  M.  le  Dr  Kobert,  d’Issou- 
dun.  —  Le  joli  Saxe,  photo  d’art  exclusive. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  -  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  P  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d’une  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 


a  répondu  à  aucune  demande  de  spéci- 
e  serait  pas  accompagnée  de  son  mon- 
15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats) ,  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  G/NITES 

ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C|5  H26  N2- 
SO4  H2  -f  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  O  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol..  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


.JON.  Directeur 


polir-  la  Publicité 

Aux  Bureaux  île  ' l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X'i 
Le  tari!  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
Etablissement  gratuit  dé  maquettes  et  devis 


Compte  Chèques  postant  ;  PARIS  433-28 


LE  CINQUANTENAIRE  DE  L’ÉLECTION  DE  M.  LE  PROFESSEUR  D'ARSONVAL 
===  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  "  ===== 


CE  fut  une  séance  émouvante  que  celle  au  cours  de  laquelle,  mardi  der¬ 
nier,  V Académie  de  Médecine  fêta  M.  le  professeur  d’ Arsonüal.  Quelle 
simplicité  chez  celui-ci,  quels  termes  d’une  affection  respectueuse  que 
3333  ceux  rassemblés  dans  le  discours  que  prononça  M.  le  professeur  Bezan- 
çon  en  recevant  l’illustre  fondateur  de  la  physique  biologique  et  médicale.  Nous 
publions  ci-contre  le  discours  de  M.  le  professeur  Strohl,  et  l’ essentiel  de  la 
réponse  que  lui  a  faite  M.  le  professeur  d’Arsonval,  avec  une  bonhomie  qui  ne 
se  rencontre  que  chez  les  grands  esprits.  Mais  il  n’est  de  termes  assez  justes, 
assez  pénétrants  pour  rendre  compte  de  V atmosphère  qui  fut  celle  de  cette 
séance  mémorable,  voulue  par  tous  ceux  qui  font  de  la  gratitude  le  levier  princi¬ 
pal  de  leuçs  déterminations.  En  l'espèce  c’était  la  médecine  qui,  dédaigneuse  pen¬ 
dant  longtemps  des  méthodes  de  thérapeutique  physique,  rendait  un  solennel 
hommage  à  celui  qui  en  fut  le  créateur.  Et  peut-être  fallait-il  ressentir  dans 
l’émotion  qui  se  dégageait  de  cette  assemblée  extraordinaire  le  témoignage  du 
désir  qu’avait  notre  principal  Corps  scientifique  officiel  de  faire  oublier  par  un 
savant  illustre,  l’insouciance  trop  long  temps  témoignée  pour  ses  travaux  dont 
la  renommée  et  les  bienfaits  forcent  aujourd’hui  l’attention  et  le  respect... 


Discours  de  M.  le  Professeur  Strohl 

Professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


De  la  place  où  vous  m’avez  admis  à  l’hon¬ 
neur  de  célébrer  l’œuvre  d’un  maître  très  il¬ 
lustre,  le  rôle  que  je  suis  appelé  à  tenir  me 
parait  un  peu  effrayant.  Permettez-moi  de  re¬ 
porter  l’émotion  sincère  que  je  ressens  tant  à 
ma  jeunesse  qu’à  l’indignité  de  mes  titres. 

C’est  cependant  une  tâche  très  douce  de  syn¬ 
thétiser  et  de  louer  aujourd’hui  devant  vous 
des  travaux  qui  ont  toujours  été  pour  moi  un 
modèle  et  une  source  d’inspiration.  Je  vous, 
remercie  de  me  l’avoir  confiée. 

Si  c’est  avec  un  sentiment  d’orgueil,  mes 
chers  confrères,  que  nous  célébrons  le  cin¬ 
quantième  anniversaire  de  l’entrée  de  M.  d’Ar¬ 
sonval  dans  notre  compagnie,  notre  cher  et 
vénéré  doyen  ne  peut,  de  son  côté,  garder  à 
l’Académie  de  Médecine  que  le  souvenir  fidèle, 
cordial  et  reconnaissant  que  l’ori  conserve, 
alors  que  l’on  atteint  les  hautes  cimes,  à  celle 
qui  vous  accueillit  lors  de  yos  premiers  succès. 

Ceux-ci  étaient  déjà  éclatants  quand  il  fut 
choisi  pour  succéder  à  Giràud-Teulon. 

Certes,  quinze  années  s’étaient  à  peine  écou¬ 
lées  depuis  la  matinée  d 'automne  où  Claude- 
Bernard,  devinant,  la  vocation  scientifique  du 
jeune  étudiant,  habile  à  reconnaître  et  à  répa¬ 
rer  le  défaut  d’une  expérience,  l’invitait  à  pé¬ 
nétrer  dans  1,’intinùté  de  son  laboratoire.  Mais 
ce  court  espace  de  temps  avail  suffi  à  l’essor 
d’une  science  nouvelle  :  la  physique  biologi¬ 
que  ;  à  l’invention  des  méthodes  et  des  ins¬ 
truments  inédits  qu’elle  exigeait  et  à  la  flo¬ 
raison  de  travaux  de  la  plus  haute,  portée. 

Aussi,  nos  confrères  de  l’époque  ne  pou¬ 
vaient-ils  avoir  le  moindre  doute  sur  l’excel- , 
lence  d’un  choix  qui  appelait  parmi  eux  l'au¬ 
teur  de  tant  de  découvertes  bienfaisantes  pour 
la  pratique  médicale.  Ne  lui  devait-on  pas  déjà 
une  méthode  de  calorimètre  animale,  aussi  re¬ 
marquable  par  sa  délicatesse,  que  par  sa  par¬ 
faite  adaptation  aux  besoins  de  biologie  ?  Les 
mesures  de-  la  thermogénèse  n’ont  de  valeur 
que  si  le  milieu- où  séjourne  l’animal  ne  se 
modifie  pas  au  cours  de  l’expérience  et  si  les 
gaz  respirés  gardent  une  composition  constan¬ 
te  où;  variable-  à  volonté.  Un  tel  programme, 
le  calorimètre  à  compensation  le  réalisait 
pleinement ,  en  même  temps'" qu’il  rendait  inu¬ 
tiles  les  difficiles'  corrections  qu’imposent  les 
échanges  de  chaleur  avec  le  milieu  ambiant. 

Du  premier  coup,  la  science  se  trouvait  pour, 
.yue  d’un  instrument  d’une  qualité  telle  qu’il 
pouvait  servir  aux  mesures  physiques  les  plus 
précises,  comme  celle  de  l’équivalent  mécani¬ 
que  de  la  calorie  et  la  détermination  dès  cha¬ 
leurs  de  vaporisation  et  qu’il  se  retrouve  à 
l’origine  de  toutes  les  méthodes  de  calorimé- 
trie  que  la  physiologie  n’a  cessé  dès  lors  d’uti¬ 
liser. 

A  l’aide  de  cet  appareil,  n’avail-il  pas  déjà 
étudié  la  plupart  des  facteurs  qui  agissent  sur 
la  thermogénèse  :  le  poids  et  la  taille  des  su¬ 
jets,  l’espèce  à  laquelle  ils  appartiennent,  la 
nature  du  tégument  et  de  l’habillement,  la 
température  du  milieu,  la  digeslion,  le  jeûne, 
l’asphyxie,  etc...  ? 

Les  médecins  de  l’Académie  ne  pouvaient 
-ignorer,  non  plus,  les  données  si  précises  que 
ce  jeune  savant  avait  apportées  sur  la  topogra¬ 
phie  calorifique,  au  moyen  de.  ses  sondes  ther¬ 
mo-électriques  à  soudure  termino-cylindrique, 

' qui _ peuvent  entrer  au  contact  du  sang  et  des 
tissus  sans  que  soient  à  redouter  les  réactions 
chimiques  faussant  les  mesures. 

DANS  UN  AUTRE  DOMAINE,  LE  SAVANT 

QUE  NOUS  FETONS  AUJOURD’HUI  AVAIT 

LONGUEMENT  ETUDIE  LE  FONCTION¬ 
NEMENT  DU  MUSCLE. 

La  théorie  qu'il  avait  donnée  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire,  suivant  la  juste  remarque  de 
Daniel  Bertbelot,  représentait  peut-être  «  le 
coup  de  sonde  le  plus  profond  qu’on  ait  lancé 
jusqu’ici'  dans  l’intimité  des  phénomènes  de 
l’énergétique  biologique  ».  Convaincu,  en  ef¬ 
fet,  de  l’impossibilité  pour  le  muscle  de  fonc¬ 
tionner  suivant  le  principe  des  moteurs  ther¬ 
miques,  M.  d’Arsonva]  s’était  demandé  quelles 
pouvaient  être  les  mutations  énergétiques  çjfu.i 
aboutissent  au  travail  mécanique.  L’électricité 


lui  parut  un  intermédiaire  probable  de  ces 
transformations  et  ce  fut  le  point  de  départ 
de  son  ingénieuse  interprétation  électro-capil¬ 
laire  de  la  contraction  musculaire.  La  réalisa 
lion  de  cet  extraordinaire  muscle  artificiel  : 
assemblage  d’un  tube  de  caoutchouc  et  de  mor. 
ce.aux.de  terre  poreuse  contenant  du  mercure 
et  de  l’eau  acidulée,  qui  se  déforme  par  le 
passage  de  l’électricité  et  répond  à  l’allonge¬ 
ment  par  une  secousse  électrique,  montrait 
bien  qu’il  y  avait  là  plus  qu’une  simple  analo 
gie  théorique. 

Allant  même  plus  loin,  il  avait  réussi,  par 
l'application  aux  milieux  biologiques  des  lois 
de  Lippmann,  à  rapporter  à  une  même  cause 
des  phénomènes  qui,  comme  les  courants  d’dc- 
tion,  la  décharge  des  poissons  électriques  et  la 
déformation  du  protoplasme,  ne  semblaient 
avoir  aucun  lien  entre  eux.  Pour  la  première 
fois,  une’ explication  de  l’électro-biogénèse  se 
trouvait  basée  sur  des  faits  bien  établis  et  non 
sur  de  vagues  hypothèses. 

Pénétré  du  rôle  de  l’électricité  dans  l’activité 
des  êtres  vivants  ef  pressentant,  par  cela  mê¬ 
me,  l’avenir  des'  applications  médicales  du 
courant  électrique,  M.  d’Arsonval  ne  pouvait 
qu’èlre  frappé  de  l’empirisme  et  de  la  con¬ 
fusion  qui  régnaient  alors  dans  l’électrothé¬ 
rapie. 

Son  habituelle  clarté  d’esprit,  ce  don  si  pré¬ 
cieux  de  percevoir  l’essentiel  d’un  problème 
l’avaient  porté  iout  d’abord  à  établir  que  les 
effets  de  l’électricité  n’étaient  pas  propres  à  tel 
ou  tel  générateur,  mais  dépendaient  des  gran¬ 
deurs  physiques  du  courant  utilisé.  Seule,  la 
forme  de  l’onde  détermine  ce  qu’il  a  appelé 
«  la  caractéristique  d’excitation  ».  Les  recher¬ 
ches  ultérieures  sur  la  relation  qui  existe  en¬ 
tre  les  différents  facteurs  de  l’excitation  de¬ 
vaient  conduire  .aux  lois  de  Hoorweg  et  de 
Weiss,  p'uis  aux  belles  recherches  de  M.  et 
Mime  Lapicque.  La  notion  si  féconde  de  la  chro- 
naxie:  allait  en  découler. 

Des  acquisitions  aussi  nombreuses,  dans  un 
terrain  presque  vierge,  n’avaient  pu  être  me¬ 
nées  à  bien  que  par  l'invention  de  multiples 
appareils  dont  la  liste  occupait  plusieurs  pages 
de  son  Exposé  de  Titres.  Je  n’en  veux  évoquer 
qu’un  seul  ;  il  est  classique  et  connu  de  tous, 
c’est  lui  qui  rend  familier  aux  jeunes  élèves 
de  nos  lycées  le  grand  nom  de  d  ’Arsonval,  ç’est 
le  galvanomètre  à  cadre  mobile,  aussi  remar¬ 
quable  par  son  extrême  sensibilité  que  par  sa 
rapidité  d’action  et  son  indifférence  aux  in- 
flluences  extérieures.  Que  pouvaient  compter 
peu,  auprès  de  lui,  les  anciens  galvanomètres, 
((  outils,  nous  dit  M.  Georges  Claude,-  capri¬ 
cieux,  fragiles,  délicbts,  aux  oscillations  non¬ 
chalantes  !» 

ETUDIANT  L’APPLICATION  DE  L’ELEC¬ 
TRICITE  AUX  ETRES  VIVANTS ,  CELUI 

QUI  SE  FAISAIT  UNE  COQUETTERIE  DE 

SIGNER  TOUJOURS  «  DOCTEUR  D’AR¬ 
SONVAL  »  EN  AVAIT  RECONNU  LES 
MEFAITS. 

Ce  fui  en  médecin  qu’il  s’efforça  de  pénétrer 
le  mécanisme  de  la  mort  par  électrocutiqn  et 
constala  que,  le  plus  souvent,  elle  est  due  à 
une  sidération  du  système  nerveux  qui  permet 
le  retour  à  la  vie,  si  la  respiration  artificielle 
est.  pratiquée  immédiatement.  *• 

D’où  ce  précepte  qu'un  foudroyé  doit  être 
traité  exactement  comme  un  noyé.  Quelle  re¬ 
connaissance  tant  d’accidentés  ne  doivent-ils 
pas  à  cette  thérapeutique  ! 

Tous  -ces  litres  ne  .suffisaient-ils  pas  pour 
briguer  l'Académie  de  Médecine  et  obtenir 
d’ailleurs  scs  suffrages  P  El,  cependant,  l’ac¬ 
tivité  de  M.  d’Arsonval  ne  s’était  pas  bornée  à 
des  travaux  d’ordre  biologique. 

La  contribution  qu’il  apporta  à  l’Exposition 
et  au  Congrès  de  l’Electricité,  en  1881,  fui 
peut-être  moins  connue  des  milieux  médicaux, 
quoique,  comme  il  l’a  raconté  lui-même,  ce 
furent,  quatre  médecins  qui  eurent  l’idée  pre¬ 
mière  de'  ces  manifestations,  et  il  est,  bon  de 
leur  rendre  hommage. 

Secrétaire  de  la  Commission  d’Electrqphysio- 
logie  du  Congrès,  il  devait  obtenir,  non  sans 


peine,  l’unification  des  unités  employées,  seu¬ 
le  manière  de  se  comprendre  entre  savants  et 
techniciens  et  do  comparer  les  expériences  des 
différents  auteurs.  C’est  à  ce  moment-là  égale¬ 
ment  qu’il  mena  une  vigoureuse  campagne  en 
faveur  des  projets  de  son  ami  Marcel ’Deprez, 
qui  osait  proclamer  la  possibilité  de  transpor¬ 
ter  l’énergie  électrique  à  des  distances  quasi- 
illimitées,  à  la  condition  de  disposer  de  ten¬ 
sions  suffisamment  élevées. 

Ce  serait  mal  connaître  M.  d’Arsonval,  tout 
jeune  membre  de  l’Académie  de  Médecine;  que 
de  croire  qu’il  allait  s’endormir  siir  ses  pre¬ 
miers  lauriers. 

Sa  carrière  scientifique  était,  en  réalité,  à 
ses  débuis. 

L’année  même  de  son  élection  voyait  pa¬ 
raître,  en  collaboration  avec  son  maître 
Brown-Séquard,  d’importants  travaux  sur  les 
poisons  éliminés  par  le  poumon  avec  l’air 
expiré,  mais  indépendant  de  l’acide  carboni¬ 
que,  et  la  mise  au  point  d’un  dispositif  pour 
permettre  aux  malades  de  respirer  un  air 
constamment  renouvelé. 

Peu  de  temps  après,  c’était  un  moyen  "de 
stériliser  à  froid  les  liquides  de  l’organisme. 
Toujours  avec  Brown-Séquard,  M-  d’Arsonval 
jetait  ainsi  les  fondements  d’une  science 
nouvelle,  l’endocrinologie.  Quel  grand  ave¬ 
nir  ne  lùi  étail-il  pas  réservé  ! 

Il  semble  que,  pendant  quelques  années, 
i’électrophysiologie  ait  été  un  peu  abandon¬ 
née  par  celui  qui,  apportant  à  la  médecine 
la  haute  fréquence,  devait  lui  léguer  une 
œuvre  impérissable.  Ce  n’était  d’ailleite 
qu 'apparence.  Ses  recherches  ne  s’étaient  pas 
interrompues  ;  elles  s’étaient  seulement  heur¬ 
tées  à"  un  gros  obstacle.  Vers  1891,  il  venait 
d’en  triompher  et  cette  étape  de  sa  vie  scien¬ 
tifique  mérile  d’être  précisée. 

L’ACTION  BIOLOGIQUE  DES  COURANTS 
ALTERNATIFS 

Ces  courants  lui  avaient  paru  spécialement 
dignes  d’intérêt,  car,  mettant  en  jeu  succes¬ 
sivement  des  quantités  d’électricité  égales- et 
de  signes  contraires,  les  effets  secondaires 
d’électrolyse  et  de  polarisation  se  trouvaient 
éliminés,  et,  seule,  subsistait  l’action  propre 
de  l’électricité.  Ce  qui  détermine  cette  action, 
c’est,  outre  l’amplitude  de  l’intensité,  la  fré¬ 
quence  des  oscillations.  Pour  faire .  varier 
d’une  manière  indépendante  ces  deux  fac¬ 
teurs,  il  réalisa  une  machine  spéciale  avec 
laquelle  il  traita  avec  succès  diverses  affec¬ 
tions  gynécologiques. 

Il  rechercha  également  comment  variait 
l’action  excito-motrice  des* ondes  suivant  le 
nombre  des  alternances  par  unité  de  temps 
et  il  constata  qu’elle  ■  commence  'par  croître 
quand  ce  nombre  augmente.  Mais,  résultat 
imprévu,  cet  accroissement  ne  se  poursuit  pas 
continuellement,  et,  à  partir  d’un, maximum 
qui  se  trouve  entre  2.5oo  et  5.ooo  périodes  à 
la  seconde,  on  voit,  au  contraire,  les.phéno- 
mènes  'sensitifs  et  moteurs  diminuer  progres- 
sivemenl,  alors  que  la  fréquence  cont.iriue  à 
s’élever. 

Allait-on  pouvoir,  avec  des  alternances  en¬ 
core  plus  rapides,  arriver  à  faire  passer  à  tra¬ 
vers  l 'organisme  de  forts  courants  sans  éveil¬ 
ler  aucune  réaction  sensitive  ou  motrice  !> 
O11  devine  comment,  cette  question  s’étant 
posée  à  l’esprit,  de  M.  d’Arsonval,  -celui-ci  de¬ 
vait.  éprouver  d’impatience  à  la  résoudre. 

Malheureusement,  nous  sommes  en  1889, 
les  moyens  mécaniques  les  plus  poussés  ne 
permettent  pas  d’obtenir  plus  de  10.000  alter¬ 
nances  par  seconde,  ce  qui  était  insuffisant 
pour  éteindre  toute  sensation  au  passage  du 
courant. 

'  Or,  voici  que,  par  une  coïncidence  heureu¬ 
se,  Hertz  venait  de  faire  connaître  un  procédé 
pour  obtenir  des  vibrations  électriques  d’ùne 
fréquence  beaucoup  plus  élevée,  allant  jus¬ 
qu’à  plusieurs  milliards  à  la  seconde,  par  la 
décharge  oscillante  d’un  condensateur.  Ap¬ 
pliqués  sur  l'homme,  ces  courants,  comme 
l'avait  prévu  M.  d’Arsonval,  traversent  l’or¬ 
ganisme  sans  provoquer  la  moindre  sensation 
ni  la  moindre  contraction  musculaire.  Ce  ré¬ 
sultât.  fut  communiqué  à  la  Société  de  Bio¬ 
logie  les  24  février  cl  ?5  avril  1891,  antérieu¬ 
rement,  par  conséquent,  à  -la  première  pu¬ 
blication  de  Têsla  sur  le  même  sujet,  à  New- 
York,  lé  2 3  ;mai  de  la  même  année. 

A  ceux  qui  voudraient  voir  dan#  nos  ondes 
«  ioourtes  »  actuelles  un  nouveau.'  mode 
dfélectrisation,  rappelons  que  les  premiers 
essais  de  M.  d’Arsonval  ont  été  effectués  avec 
des  ondes  encore  plus  courtes  que  celles  de 
nos  modernes  appareils. 

Cependant,  l 'utilisation  médicale  de  ces 
courants  exigeait  des  dispositifs  particuliers 
mettant  le  sujet  à  l’abri  de  tout  accident  dans 
le  cas  d’une  avarie  des  condensateurs.  Le  gé¬ 
nérateur  d’ondes,  connu  sous  le  nom  de 
«  montage  d’Arsonval  »,  réalisa  cette  adapla- 
tion  de  la  façon  la  plus  heureuse  et  resta 
longtemps  la.  source' la  plus  intense  de  haute 
fréquence,,  à  telle  enseigne  qu’il  fut  employé 
par  la  suite  dans  l’équipement,  du  premier 
poste  de  T.  S.  F.  à  la  Tour,  Eiffel.  Car,  dans  ce 
domaine,  et  j’ai  plaisir  à  le  rappeler  ici,  la 
physique  médicale  a  devancé  l’industrie  élec¬ 
trique  et  lui  a  fourni,  grâce  aux  travaux  des 


médecins  d’Arsonvai  et  Oudin,  les  techni¬ 
ques  qui  ont  permis  le  développement  rapide 
de  la  radio-électricité. 

En  possession  de  générateurs  puissants  et 
sûrs,  M.  d’Arsonval  commença  cette  sérié 
d’expériences  retentissantes  qui  laisseront,  au 
début,  bien  des  gens  sceptiques...  même 
dans  cette  enceinte.  Comment  admettre,  pen¬ 
sait-on,  que  le  corps  humain  puisse  être  par¬ 
couru,  sans  aucune  impression  douloureuse, 
par  des  courants  qui,  avec  une  fréquence  plus 
faible,  auraient-  des  conséquences  mortelles, 
et  qu’on  puisse  illuminer  une  lampe  tenue 
entre  les  mains,  sans  contact  avec  îa  source 
de  couïant.,  par  les  seules  fonces  électromo-j 
trices  induites  dans  l’organisme  ! 

Et  pourtant,  rien  de  plus  banal  à  présent 
que  ces  faits .  répétés  quotidiennement  dans 
les  services  de  physiothérapie.  Il  résulte,  en 
effet,  des  recherches  effectuées  au  Laboratoire 
du  Collège  de  France,  que  ces  oscillations 
constituent  un  moyen  de  premier  ordre  pour 
agir  sur  l’activité  des  tissus. 

Les  effets  obtenus  varient  d’ailleurs  suivant 
le  mode  d’utilisation.  En  application  directe, 
l’action  la  plus  frappante  est  l’élévation  de 
la  température  des  tissus  traversés,  pouvant 
entraîner,  sur  des  animaux,  la  section  des 
membres  par  brûlure  ;  la  médecine,  on  le 
sait,  a  su  tirer  un  heureux  parti  de  ce  mode 
d’échauffemenl  des  régions  profondes  de 
l’économie. 

Néanmoins,  M.  d’Arsonval  a  toujours  sou¬ 
tenu  que  les  modifications  physiologiques 
dues  à  ces  oscillations  ne  dépendent  pas  exclu¬ 
sivement  de  leur  effet  thermique  et  que  les 
vibrations  de  fréquence  élevée  communiquées 
par  le  champ  alternatif  aux  charges  électri¬ 
ques  des  tissus  devaient  agir  sur  la  vie  même 
des  cellules.  Aussi,  s’attacha-t-il  tout  spécia¬ 
lement  à  l’étude  des  faits  qui  ne  sauraient 
être  imputés  à  L'action  calorifique,  comme 
l’accroissement  des  combustions,  sans  altéra¬ 
tion  de  la  température  centrale,  décelé  soit 
par  une  élévation  de  la  chaleur  rayonnée,  soit 
par  une  augmentation  des  échanges  respira¬ 
toires,  soit  par  une  perte  de  poids  d'u  sujet. 

II  a  mis,  en  outre,  en  évidence  iun  effet 
excitateur  de  ces  courants  sur -le  système  ner¬ 
veux  sympathique  entraînant  une  vaso-dila¬ 
tation  suivie  d’une  vaso-constrictiqn  énergi¬ 
que,  et  une  inhibition  des  nerfs  sensitivo- 
moteurs,  qui  .se  traduit  par  une  analgésie 
et  une  hypoexcitabilité  neuro-musculaire  lo¬ 
calisées  au  niveau  des  électrodes. 

AVEC  CHARRIN,  M.  LE  PROFESSEUR 

D’ARSONVAL  APPORTA  LA  PREMIERE 

DEMONSTRATION  DE  L’EFFET  BACTE¬ 
RICIDE  DES  OSCILLATIONS  ELECTRI¬ 
QUES,  AINSI  QUE  DE  LEUR  POUVOIR 

D’ATTENUATION  SUR  LES  TOXINES 
MICROBIENNES. 

Depuis  son  .  introduction  en  médecine,  la 
haute  fréquence  a  vu  croître  la  place  qu’elle 
occupe  dans  l’arsenal  thérapeutique.  Elle 
guérit  ou  soulage  nombre  d’états  morbides 
des  systèmes  nerveux,  circulatoire,  digestif, 
uro-génital,  de  la  peau,  des  articulations,  et 
s’attaque  avec  succès  aux  affections  inflam¬ 
matoires.  En  chirurgie,  elle  a  produit  une 
véritable  révolution  en  dotant  l’opérateur  de 
moyens  nouveaux.  Le  bistouri  électrique 
coupe  sans  faire  saigner,  l’étincelle  détruit 
les  petites  tumeurs  superficielles,  les  ondes 
amorties  de  forte  intensité  provoquent  la 
coagulation  massive  des  tissus  et,  en  blo¬ 
quant  les  lymphatiques,  accroissent  la  sécu¬ 
rité  dans  les  interventions  sur  les  cancers. 

Cette  électro-chirurgie,  remarquable  par 
l’absence  de  shock  opératoire  diminuant  les 
phénomènes  douloureux  et  les  -risques  d’in¬ 
fection,  accélérant  la  réparation  des  tissus, 
gagne  tous  les  jours  du  terrain. 

Toptes  ces"  applications,  si  diverses  et  si 
précieuses,  découlent  directement  de  la  gé¬ 
niale  découverte  du  Mairie  du  Collège  de 
France  ;  elles  méritent  donc  pleinement  le 
nom  de  Darsonvalisation,  introduit  dans  la 
langue  médicale,  dès  1899,  par  le  professeur 
Bénédikt,  de  Y'ienne... 

Dans  ce  bref  exposé,  j’ai  dû  laisser  dans 
l’ombre  bien  des  acquisitions  nouvelles  et 
beaucoup  d’instruments  ingénieux  dont  la 
science  est  redevable  à  l’esprit  fécond  de 
M.  d’Arsonval.  •  Je  n’ai  parlé  ni  des  micro¬ 
phones  qui  ont,  pendant  un  certain  temps, 
équipé  le  réseau  téléphonique  de  l’Etal,  ni 
du  chronomètre  électrique  pour  la  mesure  de 
la  vitesse  des  sensations  nerveuses,  mi  des  ré¬ 
cipients  à  parois  de  vide  pour  là  conservation 
des  gaz  liquéfiés,  ni  des  régulateurs  de  tenu, 
pérature  pour  les  étuves  et  de  pression  pour 
les  autoclaves,  ni  du  calorimètre  «  par  rayon¬ 
nement  »,  ni  de  l’anéinocalorimèrie,  ni  de 
tant  d’autres  inventions  semées  au  cours 
d’une  longue  et  bienfaisante  carrière. 

Une  énumération  plus  complète  ne  saurai! 
d’ailleurs  aosroître  notre  sentiment  d’admi¬ 
ration  et  de  reconnaissance  pour  .  le  savant 
qui,  par  l’étude  des  phénomènes  physiques 
de  la  vie  et  l’utilisation  médicale  de  formes 
inconnues  de  l’énergie,  a  mis  au  service  de 
l’art  de  guérir  des  moyens  inédits,  et  puis¬ 
sants.  ( Applaudissements  prolongés.) 

( Voir  la  suite  page  7). 
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M.  Justin  Godard 
pourra  donc,  à  la  ky¬ 
rielle  de  titres  qu’il  possède  déjà,  ajou¬ 
ter  celui  de  membre  de  l’Académie  de 
Médecine.  Il  s’apparentera  ainsi  à  l’élite 
de  la  médecine  française.  Toutefois, 
ceux  qui,  comme  lui,  possèdent  leur  fau¬ 
teuil  dans  l’amphithéâtre  de  la  rue  Bona¬ 
parte  ont  peut-être  apporté  .  plus  de 
science,  de  labeur  et  de  prestige  pour 
le  conquérir.  Il  aura  suffi,  par  contre, 
au  nouvel  élu  d’être  sénateur  et  d’avoir 
été  ministre.  La  postérité,  si  elle  veut 
n’être  point  partisane,-  pourra  dire  que 
c’est  peu  —  si  tant  est,  toutefois,  qu’elle 
s’attarde  à  juger  'du  néant  de  ces  amu- 
settes  où  le  bon  ton  le  dispute  à  l’envie. 

La  plupart  des  élections  qui  se  dérou¬ 
lent  à  l’Académie  de  Médecine  ne  pro¬ 
voquent  guère  de  joutes  ardentes.  Lors¬ 
qu’une  vacance-  est  officielle,  le  succes¬ 
seur  est  choisi,  après  une  entente  amia¬ 
ble,  parmi  ceux  qui  ont  voulu  faire  acte 
de  candidature.  La  commission,  formée 
par  les  membres  de  la  section  à  laquelle 
appartenait  le  disparu,  établit  une  liste 
où  s’étagent  les  valeurs  et  que  respecte 
presque  toujours  l’Académie  en  la  rati¬ 
fiant  de  son  vote.  Lorsqu’il  s’agit  de  la 
section  des  membres  libres,  il  n’est  pas 
rare,  par  contre,  d’assister  à  des  élec¬ 
tions  fort  disputées.  Ce  fut  le  cas  pour 
celle  de  M.  Justin  Godard  puisqu’elle 
nécessita  trois  tours  de  scrutin. 

La  raison  de  telles  compétitions  qui, 
dans  leur  déroulement,  paraissent  tou¬ 
jours  ditraire  juvénilement  nos  bons  aca¬ 
démiciens,  réside  dans  le  critérium  peu 
sûr  qui  sert  à  déterminer  le  choix  des 
votants.  A  quel  titre,  en  effet,  peut-on 
être  élu  dans  la  section  des  membres  li¬ 
bres  de  l’Académie  de  Médecine  ?  Il  est 
difficile  de  faire  une  réponse  laconique 
et  claire.  On  dira  que  la  Compagnie 
veut  honorer  quelque  personnalité  ayant 
rendu  des  services  à  la  médecine.  Rien 
de  plus  vague  que  cela  et  définition  mal¬ 
aisée  à  appliquer  à  d’aucuns  de  ceux 
qu’on  compte  dans  cette  section.  Il  se¬ 
rait  plus  vrai  d’affirmer  que  l’Académie 
cherche  parfois  à  tirer  honneur  du  fau¬ 
teuil  qu’elle  offre  à  tel  ou  tel  person¬ 
nage.  Il  en  fut  ainsi  pour  Clemenceâu. 

L’indécision  qui  préside  au  choix  des 
qualités  requises  engendre  la  confusion 
dans  le  rassemblement  des  candidatures. 
Et  ce  serait  un  bien  pittoresque  arlequin 
que  confectionnerait  celui  qui  énumére¬ 
rait  les  professions  et  -les  titres  de  ceux 
qui,  depuis  trente  ans;  aspirèrent  à  entrer 
à  l’Académie  de  Médecine  par  l’esca¬ 
lier  de  cette  section  «  hors  rang  ». 

Il  est  manifeste  que  M.  Justin  Godard 
compta  avant  tout  sur  son  passé  d’hom¬ 
me  politique  pour  être  élu  à  l’Académie 
de  Médecine  et,  pour  cela,  nous  déplo¬ 
rons  avec  bien  d’autres  et  sa  candidature 
et  son  élection.  J’ai  la  conviction  qu’un 
certain  nombre  de  voix  lui  vinrent  à 
cause -de  ses  idées  politiques,  qu’une  au¬ 
tre  partie  lui  fut  acquise  par  les  services 
personnels  qu’il  a  pu  rendre  pendant  ses 
différents  passages  au  ministère  de  la 
Santé  et  que  plusieurs  bulletins  lui  vin¬ 
rent  enfin  de  ceux  qui  espèrent  un  jour 
obtenir  de  lui  quelque  charge  ou  quel¬ 
que  honneur  si  son  titre  d’académicien  le 
désigne  à  l’avenir  pour  être  à  nouveau 
détenteur  d’un  maroquin.  Eh  bien,  en 
toute  franchise,  une  telle  élection  man¬ 
que  de  lustre. 


Il  ne  s’agit  pas,  ici,  on  le  comprend 
bien,  de  critiquer  la  valeur  de  M.  Justin 
Godard  comme  homme  et  comme  séna¬ 
teur.  Il  faut  le  considérer  comme  un 
honnête  citoyen  n’ayant  à  son  passif  au¬ 
cune  de  ces  compromissions  que  les, 
hommes  publics  d’aujourd’hui,  comme 
ceux  de  tous  les  temps,  portent  cynique¬ 
ment  en  bandoulière.  Mais  il  n’est  ques¬ 
tion  pour  nous  que  de  juger  l’élection  de 
M.  Justin  Godard  sous  le  jour  des  titres 
habituellement  requis  chez  ceux  qui  as¬ 


pirent  à  faire  partie  de  l’Académie  et 
qu’en  l’espèce  nous  cherchons  en  vain. 

M.  Justin  Godard  a  le  droit  de  se  décla¬ 
rer  partisan  de  cette  loi  des  40'  heures 
qu’il  a  préconisée  solennellement  à  Ge¬ 
nève  et  qui,  votée  chez  nous,  n’a  fait 
qu’anémier  la  production  française.  Cettè 
opinion  souligne  chez  lui  la  présence 
d’une  bonté  dont  il  faudrait  se  réjouir  si, 
comme  toujours,  elle  n’était  susceptible, 
par  son  grand  développement,  de  dimi¬ 
nuer  parfois  l’acuité  du  jugement.  Le 
cœur  étant  l’ennemi  de  la  raison. 

Ces^  au  même  sentiment  de  généro¬ 
sité  qu’il  faut  en  appeler  pour  compren¬ 
dre  le  polymorphisme  de  son  activité. 
N’est-il  pas  membre  de  plusieurs  sociétés 
protectrices,  d’ordres  de  chevalerie,  et 
ne  témoignait-il  point  ces  jours  derniers 
de  son  intérêt  pour  l’art  chorégraphique 
arabe.  Je  vous  le  dis,  c’est  un  homme 
d’une  grande  bonté,  mais  cela  valait-il 
pour  qu’on  lui  réservât  une  place  d’hon¬ 
neur  dans  le  temple  d’Esculape. 

Il  y  a  encore,  dans  cette  élection  qui 
ne  m’a  pas  surpris,  quelque  chose  qui 
mérite  réflexion  et  qui  doit  former  ensei¬ 
gnement. 

11  est  statutairemént  obligatoire  que  les 
membres  de  l’Académie  de  Médecine 
aient  leur  résidence  à  Paris.  Je  considère 
cette  obligation,  qui  date  du  temps  des 
diligences,  comme  tout  à  fait  stupide, 
car  elle  éloigne  de  l’Académie  de  grands 
médecins  français  sous  le  prétexte  qu’ils 
restent  en  province,  et  elle  fait  du  titre 
d’académicien  un  privilège  réservé  aux 
seuls  médecins  parisiens.  Or,  il  est  fort 
probable  que.  M.  Justin  Godard,  étant 
sénateur  du  Rhône,  a  sa  résidence  dans 
ce  département  et  que  sa  demeure  pari¬ 
sienne  n’est  point  sa  résidence  princi¬ 
pale.  Je  demande,  dès  lors,  qu’on  se 
souvienne  de  ce  précédent  pour  élire 
désormais  des  savants  qui,  pour  ne  pas 
être  de  Paris,  n’en  sont  pas  moins  de 
grands  médecins. 

Et  qu’on  me  permette  de  dire  qu'on 
devra  commencer  par  élire  M.  le  profes¬ 
seur  Leriche  avant  que  l’Institut  ne  se 
réserve  l’initiative  et  l’honneur  d’une 
telle  recrue. 

J.  CRINON. 
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LA  IVi  CONFERENCE  MONDIALE  POUR 
L’ASSISTANCE  DES  ESTROPIES  AURA  LIEU 
A  LONDRES,  BEDFORD  COLLEGE,  REGENT’S 
PARK,  DU  16  AU  22  JUILLET  1939 


Toute  la  préparation  de  la  conférence  est  c 


FOSFOXYL 

Stimulant  du  SADDAM 
système  nerveux  WAKKV/IH 


ON  HOUX  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

MétUcin-Dirtcuur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


M.  le  Professeur  Euzière  a  été  renommé 
doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier  pour  trois 
ans,  à  partir  du  1er  mai  1938. 


Le  lundi  12  décembre  1938  s’ouvrira  à  l’IiO- 
pital  Edouard-Herriot,  .à  Lyon,  un  concours 
pour  la  nomination  d’un  méd’ecin  des  hôpi¬ 
taux  de  .Saint-Etienne. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  amsè- 
crétariat  général  des  hospices,  37  'bis,  rue 
Michelet,  à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  :  sera  clos  le  ven 
dredi  2  décembre,  à  12  heures.  ■■  - 

47,  Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Doctenr  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


cabinet  ballet. 


Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aisne, 
du  Jura,  de  la  Seine  et  de  ha  , Seine-Inférieure 
sur  des  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë 
déclarés  dans  des  communes  de  ces  départe 
ments. 


LENIFEDRINE 

Le  prix  de  médecine  navale  pouir  1938  a 
été  décerné  à  M.  le  médecin  principal  ‘Berge, 
pour  son.  étude  sur  le  gonocoque  et  le  diag¬ 
nostic  de  l’infection  gonococcique.  : 

KOUMYL 

Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  ,  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’.s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 

IODOCiIRANE 

Est  nommé  dans  l’ordre  1  national  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  gracia  de  chevalier  :  M.  Attias  (Clàude- 
Isaac),  docteur  en  médecine  à  Paris  ;  36  ans 
de  services  militaires  et  de  pratique  profes¬ 
sionnelle  particulièrement  remarquée..  .- 

THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


mini . .  . . . 


V  gauche,  M.  le  Pr  Strohl  e 


■  Le  docteur  Bordler,  professeur  agrégé,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  qui  fut  un  des 
premiers  en  France  à  étudier  et  à  appliquer 
les  rayon.s  X,  vient  de  subir,  a  75  ans,  une 
douloureuse  opération  nécessitée  par  les  lé¬ 
sions  que  lui  ont  causées  ces  mêmes  radia¬ 
tions  :  on  vient  de  lui  amputer  trois  doigts 
de  la  main  .gauche.  Les  premières  attaques 
du  mal  l’avaient  frappé  au  cours  de  la  guer¬ 
re,  où  il  avait  travaillé  ardemment  au  .ser¬ 
vice  des  blessés.  Il  avait  obtenu,  par  la  suites  . 
grâce  à  un  procédé  personnel  de  radiothéra¬ 
pie  souvent  utilisé  depuis,  une  guérison  pro¬ 
visoire.  Il  n’a  pii  cependant  éviter  la  muti¬ 
lation  qui  vient  de  lui  être  infligée  et  qu’il 
a,  malgré  son  âge,  parfaitement  supportée. 

AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  docteur  ThureG  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Bègles,  est  nommé  inspecteur., 
départemental  d’hygiène  de  la  Charente. 

—  Mlle  le  docteur  Danzig,  inspectrice  ad¬ 
jointe  départementale  d’hygiène  du  Loiret, 
est  nommée  inspectrice  départementale  d'hy¬ 
giène  du  département  de  l’Indre. 

—  M.  le  docteur  Theil  est  nommé  inspecteui 
adjoint  départemental  d’hygiène  du  départe¬ 
ment  de  la  Corrèze. 


TtlEOSALVOSE 


Des  notes  de  MM.  les  ‘Préfets  de  la  Haute-  . 
Marne,  signalant  des  cas  de  rougeole,  et  de 
la  Vendée,  sur.  une  épidémie  de  varicelle  sui- 
veriue  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  '  du  Jura 
et  de  la  Somme  concernant  des  cas  de  fièvre 
typhoïde  constatés  dans  des  -communes  de 
ces  départements. 

-  CANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).' Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  de  la  Charité  (Nièvre)  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du  changement 
d’affectation  de  M.  le  docteur  Le  Guillant. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


B  A  U  MB 
TOTIO/V 
GOUTTES 


Le  syndicat- dès  médecins  de  Rouen  vient 
de  fêter  le  cinquantenaire  de  sa  fondation  en 
présence  du  docteur  Cibrie,  secrétaire  général 
de  la  Confédération  des  "syndicats  médicaux 
de  France.  Une  assemblée  générale  se  tint 
en  l’hôtel  des 'Sociétés- savantes,  sous  la  pré¬ 
sidence  du  docteur  Billiard,  président  de  la 
Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
Sëine-Inféfieure.  On  y  entendit  une  confé-  , 
renee  du  docteur  Cibrie  ,qui  parla  des  méde¬ 
cins  politiciens,  inventeurs,  explorateurs,  . 
peintres,  sculpteurs,  architectes,  musiciens  et 
littérateurs.  On  étudia  ensuite  des  questions 
corporatives  et  syndicales.  Le  soir  eut  lieu 
un  banquet  qui  réunissait  plus  de  cent  cin¬ 
quante  convives;  '  .  ’ 

M.  le  docteur  Bizard  est  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé  et  chargé  d’enseignement  de 
la  physiologie  à  la  Faculté  dë  médecine  de 
Lille.1 

HÉMAGÈNE~TAILLEI1R 

RÈGLE  LES  RÈGLES 

Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 


î  innocuité  absolue. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


est  indiqué  dans  le 


PUISQUE 


SPASMOSÉDINE 


Dans  le  Mande  Médical 


Naissances 

—  M.  et  Mnle  Henri  Bleynie  sont  ,  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Ber¬ 
nadette. 

—  Le  docteur  et  Mme  Brousses  font  part  de 
l’heureuse  naissance  de  Françoise,  leur  qua¬ 
trième  enfant.  —  Oignies  (Pas-de-Calais),  le 
18  mai  1938. 

—  •Nous  avons  appris  la  naissance  d’un  fils 
Emmanuel  chez  le  docteur  et  Mme  Baron  (de 
La  Preste). 

—  Le  docteur  et  Mme  E.  Dupuy  (Ile  de  Ma- 
katea,  en  Océanie  française)  font  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Nicole-Hinano. 

- —  Le  docteur  et  Mme  M.-L.  Sachnine  nous 
informent  de  la  naissance  de  leur  fille  An¬ 
nick!.  —  C  mai  iq38  ;  2,  rue  du  Printemps, 
Virrcennes  (Seine). 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  Adrien  Tarrade  ;  M.  et 
Mme  Joseph  Pouret  sont  heureux  de  faire  part 
des  fiançailles  de  MIle  A. -Edith  Tarrade  avec 
M.  Henri  Pouret. 

—  Le  docteur  et  Mmo  Filhoulaud  ;  M.  et 
M,me  Baju  sont  heureux  de  faire  part  des  fian¬ 
çailles  de  Mllc  Alice  Filhoulaud  avec  M.  Ro¬ 
bert  Baju,  lieutenant  au  61e  régiment  d’artil¬ 
lerie  à  Metz. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  France 
Le  Sourd,  fille  de  Mma  et  de  M.  le  docteur 
Le  Sourd,  aveç  M.  Michel  Gros.  Nous  adres¬ 
sons  tous  nos  vœux  de  bonheur  aux  fiancés 
et  nos  bien  sincères  félicitations  à  Mm8  Le 
Sourd  et  à  notre  ami  le  docteur  F.  Le  Sourd,, 
le  sympathique  directeur  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

Mariages 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  le 
mariage  de  M1,e  H.  Baillet,  fille  de  M.  le  doc¬ 
teur  Baillet,  médecin-directeur  d'u  sanatorium 
du  Mont-Duplan,  et  Mm°  Louis  Baillet,  avec 
le  lieutenant  Marcel  Chailley.  La  bénédiction 
nuptiale  leur  a  été  donnée  à  Nîmes  le  20  avril. 

_  Samedi  28  mai,  en  l’église  Saint-Martin, 
à  Bergues,  a  été  célébré  le  mariage  du  doc¬ 
teur  Stéphane  Desreumaux,  médecin  sous- 
lieutenant  du  110e  R.  I.,  ex-interne  des  hôpi¬ 
taux  de  l’Université  Catholique  de  Lille, r  avec 
Mlle  Marie-Madeleine  Denys. 

—  Le  même  jour,  en  l’église  Saint-Nicolas, 
h  Wasquehal,  a  été  célébré  le  mariage  de 
Mlle  A.  Butin,  fille  du  docteur  Butin  et  de 
Mme,  née  Cornille,  avec  M.  J.  Tant,  de  Tour¬ 
coing. 

—  Récemment,  a  été  célébré  en  l’église  de 
Cusset  le  mariage  du  docteur  Alexis  Carteret, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirur¬ 
gien  à  Vichy,  avec  M™  Geneviève  Huguet. 

—  Dernièrement  a  été  célébré  en  l’église 
Notre-Dame-de-Grâc©  de  Passy  le  mariage  de 
MUo  Mona  Del'barre,  fille  du  docteur  et  de 
M*  Delbarre,  avec  M.  Jean  Griffon  d'u  Bellay, 
fils  de  M.  Griffon  du  Bellay,  inspecteur  gé¬ 
néral  honoraire  des  finances,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  et'  de  Mme  Griffon  du  Bel¬ 
lay. 

Les  témoins  de  la  mariée  étaient  :  Mme  La 
marche,  sa  grand ’mère,  et  M.  Deligne,  grand 
officief  de  la  Légion  d'honneur,  ancien  mi¬ 
nistre  ;  ceux  du  marié  :  M.  Laroque,  procu¬ 
reur  général  de  la  République  à  üaen,  et 
M.  Marc  Griffon  du  Bellay,  ingénieur,  son 
frère. 

—  Le  jeudi  21  avril  a  été  célébré,  en  l’église 
Notre-Dame  de  Bellac,  le  mariage  de  notie 
confrère  le  docteur  Paul  Ferraud,  de  Saint- 
Junien,  avec  M1Ie  Odette  Morgat. 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  en  son  domicile  à 
Paris  du  professeur  Gabriel  Pouçhet,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  hono¬ 
raire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Né  à  Paris  en  i85i,  Gabriel.  Pouchet  soutint 
sa  thèse  de  doctorat  en  médecine  en  1880  et 
fut  élu  en  r883  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine.  Il  devait  y  devenir  professeur 
de  pharmaoologie  et  de  matière  médicale  en 
1892.  Il  était  entré  comme  auditeur  en  i885 
au  comité  consultatif  d’hygiène  publique,  en 
était  devenu  membre  titulaire  en  1887,  en 
avait  été  choisi  comme  vipe-président  et  il 
y  a  quelques  années  on  avait  fêté  ses.  cinquan¬ 
te  années  de  présence  dans  ce  comité.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine  l’avait  appelé  à  siéger 
parmi  ses  membres  en  1897. 

Professeur  réputé,  qui  enseigna  la  pharma¬ 
cologie  à  de  très  nombreuse»  générations  mé¬ 
dicales,  il  le  fit  autant  par  le  livre  que  par 
la  parole.  On  lui  doit  entre  autres  ouvrages 
qui  furent  classiques  un  Précis  de  ^pharmaco¬ 
logie  et  de  matière  médicale ,  un  volume  sur 
l’iode  et  les  ipdiques,  un  Traité  de  médecine 
légale,  jurisprudence  médicale  et  toxicologie 
(en  collaboration  avec  Legrand  du  ''Saulle  et 


Berryer)  et  de  très  nombreux  mémoires  sur 
des  sujets  de  thérapeutique  et  de  pharmaco¬ 
logie.  Il  était  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Ar¬ 
mand  Quanlin,  décédé  à  Orville  (Côte-d’Or), 
dans  sa  83e  année.  Il  était  le  père  du  docteur 
B.  Quan  tin,  de  La  Rochelle-Pallice. 

—  Le  Corps  médical  marseillais  vient  d’être 
douloureusement  éprouvé  par  la  mort  de  trois 
de  ses  meilleurs  praticiens  :  M.  le  professeur 
Henri  Alezais,  directeur  honoraire  de  l’Ecole 
de  médecine,  excellent  praticien,  érudit  d’une 
étonnante  culture,  et  homme  d’une  grande 
probité  ;  c’est  lui  qui  a  posé  les  premiers  ja¬ 
lons  de  la  transformation  de  notre  Ecole  en 
Faculté,  M.  le  docteur  Ourgaud,  ancien  chef 
de  clinique  ophtalmologique  à  la  Faculté. 
M.  le  docteur  Fimbel,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  tous  les  deux  éminents  oph¬ 
talmologistes. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  docteur 
Croizet,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  décédé  à  Châteauneuf-sur- 
Charente. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  le  4  avril. 

—  On  annonce  de  Montpellier  la  mort,  à 
l’âge  de  90  ans,  du  docteur  Paul  Pezet,  ancien 
maire  de  Montpellier  et  conseiller  général  de 
l’Hérault.  Il  fut  député  de  ce  département  de 
tffH  à  I9I9I- 
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|  THÉRAPEUTIQUE 


f  A  PARI  Fil  Huile  de  Haar,em  vraie,  natu- 
L/lrAIlLMI  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Jüniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doBées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à,  2  capsuiines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE  SS  TJZ 

tant  de  l’activité  .cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repasi 

Oinnn  H  JW  Tir  Imprégnation  gaïacolée  à 
üIRUI  IHlinrj  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heur.es. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
Crillon,  Parie  (IV'). 


CRYPTARGOL  LUMIERE 

Nouveau  composé  argentique  pour  l’antisepsie 

Adultes  :  4  à  6  pilules  par  jour. 

Enfants  :  1  à  4  cuillerées  à  café  de  sirop  par  jour. 

CRYOGENIIYE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  oontre- 
indieations.  1  à.  2  grammes  par  jour. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  do  D>  M.  LEPRINCR 

62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (I6-)  ,i  tenta  Ph,rmtet„. 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

F  INFORMATEUR  MEDICAL.  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 
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LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


Alphonse  Karr  dans  Les  Guêpes,  écri¬ 
vait  :  »  Lundi,  les  étudiants  ont  «  cha¬ 
huté  »  à  la  Faculté  de  Droit  ;  mardi,  ils 
ont  fait  un  monôme  ;  mercredi,  ils  ont 
conspué  le  doyen  de  la  Faculté  *de  Mé¬ 
decine  ;  jeudi,  ils  ont  manifesté  devant 
le  Corps  législatif  ;  vendredi;,  ils  ont 
donné  une  conférence  au  Procope  ;  sa¬ 
medi,  par  un  repos  bien  gagné,  ils  se 
sont  préparés  à  gagner  Robinson,  le 
dimanche.  Quand  est-ce  que  les  étu¬ 
diants  étudient  ?  » 

Les  étudiants  ont  fait  école  (c’était  leur 
tour).  Nos  députés  ne  font  le  bien  qu’en 
restant  en  vacances.  Nos  chefs  d’entre¬ 
prises  font  de  leurs  voyages,  de  leurs  vil¬ 
légiatures,  de  leurs  parties  de  chasse  et 
de  leurs  absences  alléguées  le  décorum 
de  leur  standing.  Nos  instituteurs  totali¬ 
sent,  pour  la  santé  des  écoliers,  de  nom¬ 
breuses  semaines  de  vacances  pendant 
lesquelles  ils  s’occupent  de  la  culture 
révolutionnaire  des  adultes.  Et  nos  pro¬ 
létaires,  enfin,  trouvent  dans  le  chômage 
un  salaire  de  compensation  qui  en  assure 
la  pérennité. 

.  Ce  n’est  pas  encore  la  grande  péni¬ 
tence,  mais  c’est  déjà  la  sainte  flemme, 
celle-ci  devant  d’ailleurs  commander 
celle-là. 


Je  me  trouvais,  cette  semaine,  dans  le 
bureau  d’un  rédacteur  en  chef  de  grand 
quotidien.  Que  faire  en  un  tel  lieu  si  ce 
n’est  parler  de  l’incertitude  de  l’heure. 
Et  lui  de  me  dire  :  «  Je  sais  qu’ils  ont 
faim  en  Allemagne  ;  des  maladies  de 
peau  inconnues  jusqu’à  présent  y  sont 
observées  que  les  médecins  déclarent 
être  causées  par  la  mauvaise  nourri¬ 
ture.  j) 

On  prend  les  mêmes  et  on  recom¬ 
mence  !  Nous  voilà  rajeunis  de  vingt- 
quatre  ans  et  revenus  à  l’époque  où, 
après  six  semaines  de  guerre,  les  Alle¬ 
mands  en  étaient  soi-disant  réduits  à 
manger  des  betteraves.  Demain,  on  noirs 
reparlera  du  rouleau  compresseur. 

Le  grand  public  est  demeuré  insensi¬ 
ble  aux  nouvelles  alarmistes  publiées  par 
les  journaux.  Doté  de  cette  faculté  in¬ 
tuitive  que  les  psychologues  reconnais¬ 
sent  aux  foules  —  comme  à  tous  les  ani¬ 
maux  vivant  rassemblés  — >  le  peuple  ne 
croit  pas  à  la  possibilité  actuelle  de  la 
guerre. 

En  fait,  ils  sont  bien  rares  ceux  qu’on 
rencontre  et  qui  aperçoivent  la  guerre 
comme  immédiate.  Si  nos  gouvernants 
pensent  le  contraire,  il  est  de  leur  devoir 
de  le  dire,  mais  ce  qui  me  chiffonne, 
c’est  que  parmi  ceux  qui  sonnent  l’alerte, 
•se  trouvent  les  hommes  politiques  qui, 
pendant  des  années,  ont  prêché  le  dés¬ 
armement,  eF  se  sont  opposés  à  'ce  que 
la  France  restât  forte  en  maintenant  le 
service  de  deux  ans,  en  construisant  du 
matériel  et  en  édifiant  un  système  mo¬ 
derne  de  fortifications..  . 

Quand  donc  ces  messieurs  sont-ils  sin¬ 
cères  ?  Est-ce  quand  ils  désarment  la 
France  en  ne  croyant  pas  à  la  guerre, 
ou  bien  quand  ils  réclament  des  mil- 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Sanie  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


PRIX  MODÉRÉS 


Directeur  médical  et  adminUratif  :  D'  P.  ALLA  VÜGNY 


liards  pour  armer  en  hâte  notre  pays  me¬ 
nacé  par  Hitler  et  Mussolini  ?  Je  crois 
que  nous  n’avons  pas  lieu  d’être  fiers  de 
la  clairvoyance  de  ceux  qui  nous  mè¬ 
nent. 


Ils  vous  diront,  ces  gens  de  haut  et  de 
peu,  qu’on  ne  pouvait  s’attendre  à  cela. 
Est-ce  gouverner  que  d’omettre  de  pré- 
voir  ?  ' 

On  ne  va  tout  de  même  pas  nous  faire 
croire  qu’ici,  comme  tant  d’autres  ail¬ 
leurs,  nous  faisions  preuve  d’une  saga¬ 
cité  merveilleuse  en  recommandant  de 
rester  armés  pour  pouvoir  détourner 
l’Allemagne  de  nouveaux  desseins  de 
guerre  et  lui  faire  au  contraire  entrevoir 
les  avantages  d’une  entente  pacifique 
avec  la  France,  les  gens  d’outre-Rhin 
ne  comprenant  les  relations  diplomati¬ 
ques  qu’avec  les  pays  orgueilleux  de 
leur  labeur  industriel  et  de  leur  armée  ? 

Etait-ce  se  montrer  doté  du  don  de 
prévision  que  d’annoncer  la  menace 
d’une  guerre  si  nous  persistions  dans  nos 
discordes  intestines  et  si  nous  n’oppo¬ 
sions  pas  une  barrière  sérieuse  à  l’inva¬ 
sion  maléfique  des  théories  asiatiques 
importées  à  prix  d’or  de  Russie  ? 

Fallait-il  être  touché  de  je  ne  sais 
quelle  grâce  surhumaine  pour  s’élever 
contre  la  formation  d’un  front  populaire 
destiné  hypocritement  à  lutter  contre 
l’ennemi  du  dedans  quand  il  ne  s’agis¬ 
sait,  pour  un  groupe  de  comitards,  que 
de  conquérir  le  pouvoir  et  quand  l’enne¬ 
mi  du  dehors  se  pourléchait  du  butin 
que  lui  préparait  la  sottise  électorale  en 
détournant  l’attention  du  Pays  de  ses 
préparatifs  guerriers  ? 

Pleurnichards  et  stupides,  ceux  qui 
nous  ont  menés  à  la  faillite  et  au  seuil 
de  la  guerre  nous  disent  qu’ils  ont  été 
niai  renseignés  par  leurs  diplomates.  Pi¬ 
toyables  ;  excuses,  criminelles  sottises, 
car  il  y  a  des  milliers  de  Français  qui 
clamèrent  leurs  convictions  au  mépris 
du  danger  qu’on  court  toujours  lorsqu’on 
méprise  la  lâcheté  de  hurler  avec  les 
ioups. 

Et  ce  que  nous  apercevions  comme  le 
nécessaire  à  accomplir  et  comme  l’inévi¬ 
table  à  enrayer,  faut-il  supposer  que  les 
diplomates  ne  le  voyaient  pas  ?  Mais 
s’ils  voyaient,  si  les  hommes  politiques 
savaient,  comment  expliquer  l’attitude 
des  uns  et  des  autres  ?  Tout  simplement 
par  leur  conception  du  Pouvoir  qu’il 
s'agit  pour  eux  de  garder  envers  et  con¬ 
tre  tous  —  même  quand  sont  en  cause  les 
intérêts  supérieurs  de  la  Patrie. 


En  bref  : 

Ceux  qui,  à  l’heure  actuelle,  sonnent 
le  réveil  et  le  ralliement  sont  ceux  qui, 
depuis  vingt  ans,  ont  sonné  le  couvre-feu 
et  semé  la  guerre  intestine. 

Ceux  qui  ne  parlent  que  de  nos  fron¬ 
tières  à  garder  et  de  la  nécessité  de  faire 
la  chaîne  pour  éteindre  l’incendie  sont 
-les  mêmes  qui  ont  joué  le  rôle  de  pre¬ 
mier  chantre  dans  le  cortège  bêlant  (de 
Genève  et  qui  ont  mis  le  feu  aux  quatre 
coins  de  la  France  par  leurs  querelles 
électorales. 

Ceux  qui  prodiguent  les  appels  pour 
accroître  la  production  sont  les  mêmes 
qui,  se  faisant  les  acolytes  des  pour¬ 
voyeurs  d’hérésies  économiques,  ont  ré¬ 
clamé  le  ralentissement  de  cette  même 
production  pour  l’adapter  aux  besoins 
de  la  consommation. 

( Voir  la  suite  page  6). 

ALGIES 

ALGOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
tANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  lit.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  Antiseptique 

à  VOléate  d’Éphédrine 

SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 

GARANTIE  EXEMPTE 

d’Analgésiques 


SANS  Cocaïne. 
SANS  Stovaïne, 
SANS  Chloretone» 


de  Substances  irritantes  \ 

r  Menthol 


SPÉCIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26.  Rue  Pilrelle.  Paris  (9^ 


Se  fait  en 
Solution  -  Rhino-Capsules  -  Vaseline 


—H 

aseline  ■ 


PERCAÏNAL 

ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 

■Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

Crevasses  du  sein,  Macérations, 

Prurit  anal  et  vulvaire,  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 

Itlliuillllllllltlllii 

LABORATOIRES  CIBA,  lOQHIi/Boulevard  delà  Port-Dieu, LYON 


EUPEPTIQUE  pour  Adultes  et  Enfants 

'CHLORURE  DE  CA..  Mg,  ET  No  +  AMERS  DE  GENTIANE) 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Etats  Hyposthénîques 
Digestion  lente.  Atonie  Gastrique 
Anorexie,  Aérogastrie 

Posologie  :  Adultes  :  30  gouttes  à  chaque  repas. 

Enfants  :  4  gouttes  por  année  d’âge  et  par  24  heures. 


PEPTODI ASE 

DIGESTIVES 

Laboratoires  du  DR  ZIZINE,  24,  Rue  de  Fécamf»,  PARIS  (12e) 


ENTÉRO  PANSEMENT 

DU  D’  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


Ceux  qui,  enfin,  battent  la  caisse  pour 
que  l’Epargne  leur  confie  les  milliards 
destinés  à  remplacer  ceux  que  leur  dé¬ 
magogie  a  cyniquement  gaspillés,  sont 
encore  les  -mêmes  qui  ont  déclaré  la 
guerre  aux  riches  et  aux  francs  thésau- 
risés. 

On  ne  sait  vraiment  ce  dont  on  doit 
s’étonner  davantage,  ou  bien  du  cynisme 
monstrueux  de  ceux  qui,  à  si  peu  de 
distance, ,  se  déjugent  de  pareille  façon, 
ou  de  l’apathie  du  peuple  français  qui 
accepte  de  telles  pantalonnades. 


Pour  excuser  nos  compatriotes,  on  dira 
qu’ils  sont  trompés  par  une  presse  qui 
leur  fournit  quotidiennement  des  infor¬ 
mations  tendancieuses  ou  mensongères 
et  crée  dans  notre  pays  une  atmosphère 
délétère.  Inféodée  à  de  grands  financiers, 
qui  ne  sont  pas  sans  attaches  internatio¬ 
nales,  soumise,  en  plus,  aux  gens  en 
cours,  la  grande  presse  a  complètement 
abêti  le  peuple  et  les  journaux  qui  veu¬ 
lent  échapper  à  l’emprise  qui  lui  fournit 
ses  ressources  sont  condamnés  au  jeûne 
et  à  la  mort.  La  Presse  et  la  Radio  don¬ 
nent  la  mesure  du  despotisme  qui  règne 
sur  la  pensée  française  et  qui  n’a  que 
bien  peu  à  envier  à  celui  des  trois  pays 
totalitaires  qui  sont  la  Russie.  l’Italie  et 
l’Allemagne. 

Mais  les  mensonges  délétères  colportés 
avec  désinvolture  par  le  haut-parleur  et 
par  le  journal  ne  sauraient  tout  de  même 
faire  taire  la  leçon  éclatante  que  four¬ 
nissent  les  faits,  et  il  n’est  pas  besoin  de 
réfléchir  pour  constater  les  volte-face  et 
les  erreurs  grossières  commises  par  nos 
dirigeants,  non  plus  que  leur  activité 
brouillonne  ou  leur  diplomatie  de  cauda- 
taires. 

Ils  se  sont  présentés  à  nous  comme 
des  sauveurs  qui  allaient  réparer  le  dé¬ 
sastre  d’une  insolente  et  ruineuse  expé¬ 
rience  politico-sociale.  Effrayés  de  nous 
voir  au  bord  du  gouffre,  de  la  révolution 
et  de  la  guerre,  nous  leur  avons'fait  con¬ 
fiance.  Il  ne  s’avère  guère  que  le  salut 
viendra  d’eux.  On  eût  dû  s’en  douter, 
car  ne  s’agissait-il  pas  de  ceux  qui 
s’étaient  associés  à  la  besogne  démolis¬ 
seuse  qui  commandait  forcément  la  fail¬ 
lite,  la  révolution  et  la  guerre  ? 

J.  CRINON. 


ASSEMBLEE  GENERALE  DE  LA  F.  E.  M. 


SIMPLE 


IPECA 


- -  MODE  D’EMPLOI  i  -  - 

ADULTES  :  1  r~2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour 


LABORATOIRES 


ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  Paris  -12e 


La  Société  de  'secours  mutuels  et  de  retrai¬ 
tes  pour  Femmes  et  Entants  de  Médecins  (F. 

E.  M.)  a  tenu  récemment  son  assemblée  Gé¬ 
nérale  à  son  siège  social,  60,  boulevard  de  la 
Tour-Maubourg,  Paris  (7e),  sous  la  présiden¬ 
ce  du  docteur  A.  Siredey.  Après  avoir  an¬ 
noncé  que  la  JF.  E.  M.  célèbre  cette  année  son 
25e  anniversaire,  le  président  retrace  un  bref 
historique  de  l’Œuvre  et  de  son  développe¬ 
ment.  Il  rappelle  le 'beau  succès  dji  XIIe  Ba! 
de  la  Médecine  Française  qui  permettra  de 

,  secourir  les  Veuves  et  Orphelins  de  Médecins. 

Il  termine  par  un  chaleureux  appel  à  tous 
les  Médecins  de  'France  qui,  pour  une  si  mi¬ 
nime  cotisation  (membres  participants,,  26  îr. 
par  ,  an  et.  par  personne)  assurent  à  leurs 
femmes  et  à  leurs  enfants,  en  cas  de-  détres¬ 
se,  une  aid3  matérielle  et  morale  très  pré¬ 
cieuse.  (Les  médecins  peuvent  apporter  leur 
■  contribution  personnelle,  membrés  honorai¬ 
res  :  cotisation  annuelle,  25  ;  perpétuée,  250  : 
membres  bienfaiteurs,  500).  11  souhaite  que 
dans  un  élan  de  solidarité  les  inscriptions 
viennent  nombreuses  afin  que  l’action  de  la 

F.  E.  M.  soit  toujours  plug  puissante. 


LE  I  le  CONGRES  DE  L’INSUFFISANCE  RE¬ 
NALE  SE  TIENDRA  A  EVIAN,  DU  21  AU  24 
SEPTEMBRE  1938 


üe  Congrès,  organisé  par  la  Société  médicale 
d’Evian,  aura  pour  président  le  Professeur  P.  ’lî-a- 
th-ery,  et  pour  vice-président  le  Professeur  M.  Clie- 
vassu.  Vingt-trois  rapports  seront  présentés. 

'Le  séjour  à  Evi-an,  pendant  la  durée  du  Congrès, 
le  banquet  -de  clôture  et  une  excursion  sur  le 
Haut  Lac  ipar  bateau  spécial,  seront  offerts  par  la 
Société  des  Eaux  d’Evian. 

Cotisation  :  175  franos  pour  les  membres  titu¬ 
laires  ;  100  francs  pour  les  membres  adhérents. 

Comme  d’habitude,  les  congressistes  bénéficie¬ 
ront  d’une  réduction  de  40  p.  100  sur  les  tarifs  des 
Chemins  -de  fer  français  et,  éventuellement,  de 
certains  avantages  sur  les  Chemins  de  fer  étra/n- 


Pour  toutes  demandes  de  renseignements  ou 
d’inscription,  s’adresser  au  -secrétariat  général  du 
Ile  Congrès  de  l’insuffisance  rénale,  138,  avenue 
des  Champs-Elysées,  jusqu’au  15  juillet  1938,  et  du 
16  juillet  au  15  -août,  dernière  -limite,  à  la  Direc¬ 
tion  Ca-chat,  à  Evian-les-Bai-ns  (Haute-Savoie). 


Le  Docteur  Pierre  DIB0S 

Président  de  la  Confédération 

des 

Syndicats  Médicaux  français 
vient  de  mourir 

Nous  apprenons  la  mort,  survenue  brusque¬ 
ment,  dw  docteur  Pierre  Dibos,  président  de 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux  fran¬ 
çais- 

Pierre  Dibos  était  né  le  27  mars  1877,  à  La- 
basti-de-d’ Armagnac,  où-  son  père  exerça  long¬ 
temps  la  médecine. 

Après  de  solides  études,  le  docteur  Dibos  se 
fixa  à  Mont-de-Mhrsan, 

De  bonne  heure,  les  questions  profession¬ 
nelles  l’attirèrent  et  il  devint  vite  le  secrétai¬ 
re  général  du  Syndicat  médical  des  Landes, 
poste  qu’il  occupa  jusqu’à  sa  mort. 


M.  le  Docteur  Dibos 


Membre  du  Conseil  de  l’Union  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  depuis  décembre  19  a  3,  il  en 
fut  le  dernier  président  et  contribua  forte¬ 
ment  à  la  fusion  de  nos  deux  grandes  associa¬ 
tions  syndicales,  1’Union  et  la  Fédéral  ion  na¬ 
tionale,  en  une  Confédération  dont  il  devait 
devenir  le  président. 

Il  succéda  en  effet  au  professeur  Baltha- 
zard  à  la  présidence  de  la  Confédéral  ion  des 
Syndicats  médicaux  français,  en  ig3i,  cl  fut 
réélu  pendant  cinq  ans,  moment  où,  statu¬ 
tairement,  son  ‘mandat  ne  pouvait  être  re¬ 
nouvelé. 

Lorsque,  en  1937  (décembre),  le  professeur 
Chalier,  qui,  ayant  exerce  deux  ans  la  prési¬ 
dence,  désira  ne  pas  voir  renouveler  son  man¬ 
dat,  Dibos  fut  réélu. 

Entre  temps,’  il  s’était  entièrement  donné 
à  une  œuvre  qui  lui  tenait  à  cœur,  et  qu’il 
réussit  à  mettre  sur  pieds  :  a  V Allocation  an¬ 
nuelle  »  des  médecins  syndiqués  âgés  et 
11 'exerçant  plus.  Et  c’est  pour  le  financement 
de  cette  allocation  qu’il  avait  conçu,  puis  créé 
la  Mutuelle  Confédérale  d’Assurances  et  les 
Œuvres  Confédérales. 

Le  succès  vint  assez  vite,  quoique  insuffi¬ 
sant  au  gré  de  Dibos,  qui  11e  comprenait  pas 
que  tous  les  médecins  syndiqués  ne  viennent 
pas  immédiatement  contribuer  à  oette  belle 
œuvre. 

Cette  année  môme,  la  première  allocation 
doit  être  distribuée  :  Dibos  11’aura  pas  eu  la 
joie  d’assister  au  succès  de  sa  création. 

Le  docteur  P.  Dibos  était  membre  du 
Conseil  Supérieur  de  l’Assistance  Publique. 

Depuis  longtemps  aussi  membre  -de  la 
Commission  ministérielle  des  tarifs  pour  les 
accidents  du  travail. 

Dibos  était  aussi  président  du  Conseil  de  fa¬ 
mille  national. 

Il  meurt  à  61  ans,  encore  en  pleine  activité. 

Les  traits  essentiels  de  son  caractère  étaient 
la  bonté  et  le  dévouement. 

Il  fut  un  grand  serviteur  de  toutes  les  gran¬ 
des  causes  professionnelles. 

En  1986,  il  avait  fait  dans  tous  les  centres 
universitaires  des  conférences  réservées  aux 
jeunes  médecins,  et  qui  connurent  partout  un 
vif  succès. 


LE  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MEDE¬ 
CINE  TROPICALE  ET  DU  PALUDISME  SE 
TIENDRA  A  AMSTERDAM  ET  ROTTERDAM 
24  SEPTEMBRE-Fr  OCTOBRE  1938 


Questions  principales  :  1“  -Médecine  tropicale  : 
Maladies  de  carence,  filariose,  l-eptospiroses,  fièvre 
jaune,  vaccination  antipesteuse  ;  2°  Pathologie 
tropicale  comparée  :  Maladies  de  carence,  lutte 
contre  la  rage,  rickettsioses,  destruction  des  glos- 
sines  ;  3”  Paludisme  :  Sujets  non  imposés. 

Keniiseignements  :  secrétariat  Institut  d’hygiène 
tropicale,  Mauiristskade,  57,  Amsterdam. 

Tous  renseignements  complémentaires  pourront 
être  demandés  à  -l’Institut  Pasteur  de  Pa.ri®,  au 
Laboratoire  du  Docteur  Deschiens,  secrétaire  gé¬ 
néral  du  Comité  français,  25,  rue  du  Docteur- 
Roux,  Paris. 
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Le  Cinquantenaire  de  l’élection  de  M.  le  Prof.  d’Arsonval 

à  l'Académie  de  Médecine 

f Suite  de  la  page  -) 


c>-nïs/\UV-A.NT  hepatO 
ANTîSCl_EROSAMT 
q\VJRET\Q\JE 


cwwntqi 


GOUTTES 


RETENTION  AZOTÉE t,GHOV-ESTERm«lVlE> 
MANIFE.ST  ATIONS  GÉnÉpAUES  .  OIGES. 
TIVES  .CUTANÉES  etc  DE  L'INSUFFISANCE 
HEPATIQUE  J  *  .ibi 

DE  L'AOUaE  ET  DEU'EHf  AUT. 


.  ...  ET  TOUTES  LES  indications  du 

CHOPVmW-dra^ées. 


1Qa40  GOUTTES 

1A3  FOIS  PARJOUR 


FLACON  COMPTE-GOUTTES 
SPECIAL  ET  BREVETE  _ 


LABORATOIRES  ROSA,  11,  rue  Roger-Bacon.  —  PARIS  (17e 
Ja  Uatàc&cu<£evL  ?fîMcY?eu£(ftcé' 


Au-dessus,  M.  le  P'  Strohl  prononçant  son  discours.  —  Au-dessous,  M.  le  F'  d’Arsonval  remercie 
l’Académie  de  la  réception  solennelle  qui  lui  a  été  faite. 


Discours  de  M.  le  Prof.  d’Arsonval 


QUELLE  SIMPLICITE  PRENANTE  DANS 
CETTE  REPONSE  DE  M.  LE  PROFESSEUR 
D’ARSONVAL  I 


Mes  chüks  Collègues, 

Je  suis  très  ému  de  l’accueil  que  vous  me 
faites.  Mais  j’étais  fixé  depuis, longtemps'  sur 
vos  bons  sentiments  à  mon  égard,  car  vous 
me  les  avez  témoignés  dans  la  magnifique 
adresse  que  vous  m’avez  fait  parvenir,  il  y 
a  cinq  ans,  lors  de  mon  jubilé. 

Je  vous  remercie,  mon  cher  Président, 
d'avoir  insisté  sur  ce  point  que  j’appartiens 
bien  à  la  famille  médicale.  Si  l’on  a  eu  quel¬ 
ques  hésitations  à  ce  sujet,  je  tenais  à  profiter 
de ,  cette'  séance  (qui  ne  se  renouvellera  pas) 
pour  pouvoir  couper  les  ailes  à  cette  fausse 
opinion.  Je  suis  arrière-petit-fils,  petit-fils  et 
fils  de  médecin.  Mon  père  a  été,  en  effet,  col¬ 
laborateur  bénévole  du  grand  Laënnec,  au 
Collège  cte  France.  J’ai  donc  appris  dans  mon 
enfance  l’importance  de  l’observation  médi¬ 
cale.  Gomment  voudriez-vous  qu’il  puisse- en 
être  autrement  ?  Comment  voudriez-vous  que 
je  puisse  être  l’ennemi  du  médecin  ?  J'ajou¬ 
te  même  que  mes  ancêtres  étant  des  méde¬ 
cins  de  campagne,  j’ai  pu  apprécier  à  sa  jus¬ 
te  valeur  les  qualités  de  dévouement  qu’il 
leur  fallait  pour  exercer  la  médecine.  J’ai  été 
témoin  des  désespoirs  qu’ils  ont  ressentis 
parfois  en  face  de  certains  cas  et  j’ai  entendu 
souvent  mon  père  s’écrier  :  «  C’est  .terrible 
d’être  obligé  d’agir  sans  savoir  ce  que  sent 
le  malade,  »  Je  me  suis  rappelé  que  Laënnec 
avait  été  le  premier  à  introduire  les  moyens 
physiques  pour  obvier  aux  imperfections  de 
ses  sens.  N’est-ce  pas  ainsi  qu’il  a  créé  l’aus¬ 
cultation  et  le.  stéthoscope,  le  premier  ins¬ 
trument  physique  introduit  dans  la  méde¬ 
cine  ? 

Si  je  n’ai  pas  embrassé  la  carrière  médica¬ 
le.  c’est  parce,  que  je  redoutais  là  responsabi¬ 
lité  du  praticien  et  que  je  ne  me  sentais  pas 
lé  courage  d'agir  sàfts  comprendre  et  sans 
savoir,  et  c’est  pour  cela  que  j’ai  tenu  à  in¬ 
troduire  les  sciences  physico-chimiques  dans 
la  pratique  médicale.  Le  mieux  était  de  faire 
de  la  physique.  J’ai  eu  la  bonne  chance  d’être 
favorisé  d’une  façon  étonnante  en  tombant 
sur  Claude  Bernard  :  je  n’ai  été  que  le  re¬ 
flet  de  ses  idées  et.  c’est  peut-être  poyr  oela 
qu’on  a  pu  me  reprocher  quelques  phrases 
et  me  représenter  comme  un  ennemi  des  mé¬ 
decins  alors  que  je  n’étais  pas  leur  ennemi. 


Mais  cela- m’a  incité  à  introduire  des  notions 
physiques  dans  l’exercice  de  la  clinique.  Si 
j  ai-  insisté,  ce  n’.était  pas  par  mépris  de  la 
médecine,  mais  parce  qu’on  voulait  limiter 
les  procédés  de  ta  clinique.  Je  m’insurgeai 
contre  cette  affirmation  que  la  physique  n’a 
rien  à  voir,  avec  la  médecine  et  que  celle-ci  ne 
peut  en  tirer  aucun  profit.  Ne  me  disait-on 
pas  :  «  Vous  êtes  un  médecin  qui  a  mal  tour- 

Je  me  rappelle  les  idées  qu’on  se  faisait  à 
cette  époque  sur  les  physiciens.  Il  existait 
alors  une  seringue  de  Pravaz  qui,  malgré  tous 
les  efforts,  ne  fonctionnait  pas  bien  et  laissait 
toujours  du  liquide  dans  le  corps  de  la  serin¬ 
gue.  «  Eh  bien  !  vous  qui  êtes  un  physicien, 
me  dit  B...,  vous  devriez  trouver  une  serin¬ 
gue  qui  ne  possède  pas  cet  inconvénient  ;  et 
c’est  ainsi  que  je  cherchais  et  que  fut  fabri¬ 
quée  une  nouvelle  seringue  dont  t Vivais  rem¬ 
placé  le  piston  pour  une  simple  tige  plon¬ 
geante,  no  déplaçant  que  le  volume  du  liqui¬ 
de  qu’elle  représentait  elle-même.  On  pou¬ 
vait  prendre  une  lige  de  fer  quelconque  et  la 
plonger  dans  un  lube  de  verre  gradué  et  l'on 
injectait  seulement  la  quantité  de  liquide 
désiré.  «  C’est  très  bien,  me  dit-on,  mais  si 
votre  seringue  est  si  parfaite,  pourquoi  reste- 
t-il  toujours  du  liquide  dans  le  corps  de  la 
seringue  ?  Je  constate  que  votre  seringue  me 
donne  toujours  le  même  résultat,  d’où  je 
conclus  que  le  volume  de  liquide  que  j’in- 
jefcte  à  un  malade  est  toujours  le  même...  cli¬ 
niquement.  «  Alors,  M.  15...,  ayant  continué 
cette  expérience,  finit  par  me  dire  :  «  Comme 
physicien,  ça  doit  vous  intéresser,  si  je  pré¬ 
sentais  cette  seringue  à  l'Académie  P  Mais- je 
ne  comprends  toujours  pas  pourquoi  il  reste 
toujours  du  liquide.  Pour  Tranquilliser  ma 
conscience  et  surtout  vos  collègues,  failes-moi 
donc,  vous-même,  un  exposé...  I  »  Et  c'est 
ainsi  que  B...  présenta  celte  seringue  h  l'Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Ce  que  je  reprochais  aux  médecins,  ce 
n’était  pas  d’ignorer  la  physique,  mais  de  se 
vanter  de  ne  pas  savoir  la  physique.  Un  peu 
plus  tard,  il  y  eut,  peut-être,  un  léger  pro¬ 
grès. 

Les  médecins  né  savaient  pas  davantage  la 
physique,  mais,  si  c’était  là  qu’il  y  avait  un 
progrès,  ils  né  s’en  vantaient  plus...  Si  j’ai 
insisté,  c’était  dans  une  très  bonne  intention 
pour  eux  et  pour  les  malades. 

(Voir  la  suite  page  10.) 
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L’ ICTERE  POST-ARSENICAL  DES  SYPHILI- 
.  TIQUEiS,  Jacques  Lemant.  —  (La  Médecine.) 

Ne  pas  risquer  de  provoquer  des  accidents 
en  reprenant  le  traitement  arsenical.  —  Con- 
•  sidère-t-on  en  effet  l’ictère  comme  d’origine 
toxique,  la  reprise  du  traitement  est  dange¬ 
reuse.  Le  considère-t-on  comme  d’origine  al¬ 
lergique  ou  biotropique,  elle  est,  sinon  tou¬ 
jours  dangereuse,  tout  au  moins  illogique  : 
il  est  peu  rationnel  de  reprendre  un  médica¬ 
ment  qui  provoqua  ou  favorisa  dés  accidents 
hépatiques,  peu  rationnel  également  d’impo¬ 
ser  à  ce  foie  déjà  lésé  la  surcharge  d’un  trai¬ 
tement  arsenical  ;  à  plus  forte  raison  faut-il 
interdire  l’arsenic  en  cas  d’acèidents  graves 
(ictères  graves,  hémorragies),  en  cas  d’anté¬ 
cédents  hépatiques  chargés.  Considère-t-on 
enfin  l’ictère  comme  syphilitique,  il  semble 
prudent  encore  de  supprimer  l’ arsenic  car  il 
est  bien  rare  que  ce  diagnostic  soit  indiscu¬ 
table  ;  et  d’ailleurs  ne  possédons-nous  pas 
.d’autres  médicaments  anti-syphilitiques  qui, 
pendant  quelque  temps  tout  au  moins,  peu¬ 
vent  remplacer  1’ar.senic  ? 

2“  Ne  pas  laisser  évoluer  la  syphilis.  —  Si 
l'ictère  ne-  s’accompagne  d’aucun  autre  signe 
de  syphilis  (pas  d’accident  cutanéo-muqueux 
ou  viscéraux,  réactions  humorales  négatives), 
il  nous  semble  permis,  comme  le  préconise  M. 
Sézary,  de  cesser,  momentanément  tout  trai¬ 
tement  spécifique  et  d’attendre  la  disparition, 
de  l’ictère  pour  le  reprendre  (bismuth  ou 
mercure  tout  d’abord,  ultérieurement  arsenic). 

S’il  existe  des  signes  de  syphilis  évolutive, 
un  traitement'  anti-syphilitique  est  nécessaire- 
mais  la  prudence  que  nous  avons  préconisée 
—  prudence  peut-être  exagérée  puisque  M.  Mi- 
lian,  danp  la  majorité  des  cas,  poursuit  et 
intensifie  le  traitement  arsenical,  et  que  M. 
Pinard  l’impose  quand  il  existe  d’autçes,  ac¬ 
cidents  spécifiques  —  nous  fera  suspendre  le 
traitement  arsenical  qui  n’est  pas  indispensa¬ 
ble  (on  pourrait  même  souligner  que  l’appari¬ 
tion  d’ictère  au  cours  du  traitement  arseni¬ 
cal,  signant  l'arséno-résistance,  montre  l’inu¬ 
tilité  de  l’arsenic)  ;  et  flous  aurons  recours, 
soit  aux  injections  .de  bismuth,  insoluble  de 
préférence  (Ravaut),  soit  plutôt,  avec  notre 
Maître  M.  Sézary,  aux  injections  de  cyanure 
de  mercure  qui  à  ses  propriétés  anti-syphili- 
tiquês  joint  son  action  diurétique. 

Pour  nous  résumer,  la  conduite  du'  traite¬ 
ment  anti-syphilitique  doit  être  comprise  de 
la  façon  suivante  :  suppression  de  l'arsenic  ■ 
s'il  existe  des  signes  de  syphilis  évolutive , 
faire  un  traitement  bismuthique  ou  mercu¬ 
riel  ;  s'il  n'en  existe  pas,  on  peut  même  s’abs¬ 
tenir  momentanément  de  tout  traitement.  Eh 
i  tous  cas  il  ne  faudra  jamais  recourir  à  l’ar¬ 
senic  à  petites  doses  :  même  dans  ces  condi¬ 
tions  il  risquerait  d’être  dangereux  en  cas 


d’ictère  toxique  ou  allergique  ;  il  risquerait, 
en  cas  d’ictère  syphilitique,  de  provoquer  une 
réaction  d’Herxheimer  ou  «de  favoriser  une 
hépato-récidive. 

L’ictère  une  fois  disparu  on  pourra,  à  moins 
que  des  accidents  toxiques  indiscutables  ne 
viennent  définitivement  l’interdire,  reprendre 
prudemment  le  traitement  arsenical  après  une 
ou  plusieurs  séries  bismuthiques  ou  mercu- 

Mais  le  rôle  du  médecin  doit  être  plus  actif 
qu’une  simple  abstention  ou  modification  thé¬ 
rapeutique.  Considérant  avec  M.  iSézary  que 
la  majorité  des  ictères  est,  d’origine  biotropi¬ 
que,  nous  aurons  recours  au  traitement  habi¬ 
tuel  des  ictères  infectieux  :  lavements  froids, 
sulfate  de  soude  à  petites  doses,  uroformine 
ou  mercure  sous  forme  de  calomel  qui,  à  ses 
propriétés  antisyphilitiques,  joint  son  action 
cholagogpp,  extrait  hépatique  au  besoin.  Ra¬ 
vaut  conseille  d’autre  part  de  recourir  aux 
injections.^ intra-veineuses.-  d’hyposulfite  de 
soude  dont  il  démontra  les  propriétés  anti¬ 
toxiques  et  anti-choc. 

Enfin  étant  donnée  la  fréquence  des  ictères 
post-arsenicaux,  nous  Insisterons  sur  la  né¬ 
cessité  d’examiner  systématiquement  le  foie 
avant  tout  traitement  arsenical,  et  de  recher¬ 
cher  au  cours  du  traitement  l’apparition  pos¬ 
sible  de  petits  signes  d’insuffisance  hépati¬ 
que.  . 

LE  TRAITEMENT  DES  VULVO-VAGINITElS 

DBS  PETITES  FILLES  iPAR 'LES  SUBSTAN¬ 
CES  ŒSTROGENES,  J.  Gâté,  P.-J.  Michel 

et  J.  Delbos.  —  (Le  Journal  de  Médecine  de 

Lyon.) 

On  sait  la  fréquence  et  la  chronicité  sou¬ 
vent  désespérante  des  vulvo-vaginltes  des  pe¬ 
tites  filles.  Le  plus  souvent,  le  gonocoque  est 
en  cause  ou  l’a  été  à  un  moment  donné  de 
l’évolution.  Avec  les  traitements  classiques 
par  les  injections  vaginales  antiseptiques,  dont 
la  réalisation  correcte  exige  souvent  l’hospita¬ 
lisation,  plusieurs  mois  étaient  souvent  né¬ 
cessaires  pour  l’obtention  d’une  guérison 
complète. 

...  Le  traitement,  hormonal  par  la  folliculine  et 
surtout  par  le  benzoate  de  dihydro-folliculine, 
basé  sur  les  belles  recherches  epérim entai  es 
d’-Allen  et  Doisy  et  les  travaux  cliniques  de 
Lewis  et  Adler,  etc...,  ouvre  des  perspectives 
toutes  nouvelles  dans  la  cure  des  vulvo-vagi- 
nites.  Les  modifications  histologiques  de  la 
muqueuse. et  l’acidification  du  milieu  vaginal 
entraînées  par  l’injection  ou  même  la  simple 
ingestion  de  folliculine  créent  des  conditions 
impropres  à  la  pullulation  du  gonocoque  et 
semblent  expliquer  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  à  L’étranger  et  que  nos  recherches  per¬ 
sonnelles,  portant  sur  vingt  cas,  confirment 
en  tous  points. 


LA  PI, ACE  DE  LA  MENINGITE  DANS  LES 
MANIFESTATIONS  NERVEUSES  DES  BRU- 
CELEOSE'S,  V.  de  Lavergne  et  H.  Accoyer 
(Nancy).  (Le  Progrès  Médical). 

■  En  dehors  de  l’existence  des  méningites, 
cliniquement  appréciables,  le  méningotropis- 
me  des  brucella  s’affirme  par  l’extrême  fré¬ 
quence  de  V altération  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  telle  que  la  décèle  la  ponction 'lom¬ 
baire,  dans  toutes  las  formes  de  la  neuro-- 
bruceilose. 

Il  est  reconnu  pour  les  radiculo-névrites 
décrites  _en_  1929  par  Roger  et  ses  collabora¬ 
teurs  :  installation,  à  bas  brait,  progressive¬ 
ment,  sans  fièvre,  d’une  paraplégie  flasque' 
ordinairement,  incomplète,  le  plus  souvent  au 
décours  d’uue  mélitocQccie.  La  guérison  peut 
s’obtenir,  sans -.séquelles  ;  mais  peuvent  sub¬ 
sister  des  reliquats  parétiques.  L’analyse  des 
caractères  de  cette  paraplégie  flasque  mon¬ 
tre  qu’elle  correspond  à  une  atteinte  prédo¬ 
minante  des  racines.  Mais  on  ne  peut  exclure 
de  façon  absolue  un  certain  degré1  d’atteinte 
médullaire.  Il  existe  toujours,  du  reste,  un 
certain  degré  de  névrite. 

On  la  retrouve  encore  •  dans  les  myélites.- 
Myélites  presque  toujours  subàig'üës’,  spasmo¬ 
diques,,  d’installation  lente  et  sans  stade  pré¬ 
monitoire  .  de  flaccidité,  et  exceptionnelle¬ 
ment  suivies  d’une  guérison  totale.  Le  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  est  xanUioch  rbiniqu  e, 
avec  hyperalbmninose  élevée  et  hypercyto.se. 
faible,  avec  dissociation  quelquefois  aussi 
nette  que  s’il  s’agissait  d’une  compression. 
La  manœùvre.  de  Qüeckenstedt  et  l'explora¬ 
tion  lipiodolée  montrent  qu’il  existe  des  cloi-  ' 
goùnêments  méningés,  un  obstacle  à  la  circu¬ 
lation  du  liquide  céphalo-rachidien.  Altéra¬ 
tions  aussi,  en  cas de  •complications''’  encépha- 
litiques. 

LES  FORMES  FEBRILES  MONOSYilMPTOMA- 
TIQIJES  DE  LA  LYMPHOGRANULOMATO¬ 
SE  MALIGNE,  par  M.  le  Pr  A.  Lemierre.  — 

( Journal,  des  Praticiens.) 

Pour  faire  le  diagnostic  d’une  maladie  de 
Hodgkin  atypique,  il  faut  savoir  y  penser. 
Quand,  chez  un  sujet  atteint,  depuis  des  se¬ 
maines  et  des  mois'  d’une  fièvre  ondulante, 
les  épreuves  de  laboratoire,  hémoculture,  sé¬ 
rodiagnostic-  restent  négatives,  quand  l’intra- 
dermo-réaction  à  la  mélitine  se  refuse  à  ap¬ 
paraître,  il  ne  faut  pas  persister  dans  l’idée 
qu’il  s’agit  d’une  brucellose.  Il  faut  s’obsti¬ 
ner  à  rechercher  les  adénopathies  superfi¬ 
cielles  qui,  longtemps  absentes,  peuvent  brus¬ 
quement  éclore  à  F  occasion  d’une  onde  fé¬ 
brile  nouvelle.  11  .  faut  .songer  aux  formes 
profondes,  thoraciques  ou  abdominales  de  la 
maladie  de  Hodgkin,  il  faut  ausculter  -soi- . 
gneusement  les  hiles  pulmonaires  et  réclamer 
des  examens  radiographiques.  Il  faut  surveil¬ 
ler  les  variations  de  volume  de  la  rate  et  du 
foie,  palper  profondément  le  ventre,  tenir 
grand  compte  des  crises  douloureuses  abdo-, 
minale.s,  parfois  à  type  péritonitique,  accom¬ 
pagnées  ou  -non  de  diarrhée,  qui  marquent 


les  poussées  fluxionna.ires  intermittentes  dans 
les  ganglions"  sous-péritonéaux.  Enfin  nous 
croyons  pouvoir  ajouter  que,  malgré  la  pos¬ 
sibilité  d’améliorations  quelquefois  surpre¬ 
nantes  au  cours  des  phases  d’apyrexie,  la 
lymphogranulomatose  maligne  déprime  plus 
fortement,  l’organisme  et  conduit  plus  rapi¬ 
dement  à  là  cachexie  que  les  brucelloses. 

Plus  souvent  qu’on  le  croit,  en  matière  de 
maladies  fébriles  prolongées,  ce  ne  sont  pas 
les  recherches  de  laboratoire,  mais  les  exa¬ 
mens  cliniques  répétés,  minutieux,  patients 
et  l’analyse  méthodique  des  symptômes  qui 
permettent  d’obtenir  la  solution  du  problè¬ 
me. 

LE  ROLE  DES  ETATS  HEPATIQUES  INTER¬ 
MITTENTS  DANS  LE  .DETERMINISME  1)E 

CERTAINS  TROUBLES  CIRCULATOIRE.'. 

M.  Bascourrkt.  —  (La  Médecine.)  - 

Chez  de  nombreux  sujets,  mais  surtout  dans 
le  sexe  féminin,  des  troubles  hépatiques  dis¬ 
continus  s’obseçvent  avec  une  iréquence  con¬ 
sidérable,  mais  avec  un  retentissement  cir¬ 
culatoire,  de  -sens  généralement  différent.  Les 
gastro-entérologues  connaissent  bien  ces  états 
d’hépatisme  constitutionnel  dont  les  manifes¬ 
tai  ions.  éclatent  ici,  avec  plus  de  fréquence 
encore  que  citez  l’homme,  non  seulement  à 
la  faveur  d’écarts  de  régime,  mais  de  fatigue, 
de  surmenage,  d’émotions,  de  shock  trauma¬ 
tique-  ou  autre,  et  principalement  de  la  pé¬ 
riode  prémenstruelle.  Alors  s’observeront  tou¬ 
te  une  série  de  troubles  digestifs,  des  vomis¬ 
sements  bilieux  de  grande  fréquence,  ou  sim¬ 
plement,  l’amertume  de  la  bouche,  la  langue’ 
saburrale,  l'inappétence,  les  nausées  matina¬ 
les,  de  vagues  douleurs  dans  l’hypocondre 
;  droit,  dé  la  décoloration  des- , selles  ou  de  la 
diarrhée,  du  subictère  des  conjonctives/ etc. 
Le  foie  peut  être  augmenté  ou  non  à  la?  pal¬ 
pation.  La  durée  de  ces-  manifestations  n’ex¬ 
cède  pas  quelques  jours  en  général. 

C’est  alors  que  l’on  pçut  voir  simultané¬ 
ment.  la  pâleur  -habituelle  du  visage  s’accroî¬ 
tre,  des  lipothymies,  avec  refroidissement  des 
extrémités,  de  l’hypotension,  des  palpitations 
violentes,  avec  tachycardie  éréthique.  coïn¬ 
cider  avec  une  asthénie  très  accusée.  11  n’est 
pas  rare,  là  non  plus,  de  constater  .  chez  ,’-de 
nombreux  cardiaques  valvulaires  une  recru- 
descenoe--des  troubles  dyspnéiques  habituels. 

Ces  faits  sont  d’autant,  plus  nets  que  les 
manifestations  hépatiques,  essentiellement 
récidivantes,  sont  d’une  grande  fréquence  pour 
un  même  sujet.  La  périodicité  elle-même  est 
maintes  fois  reconnue,  notamment,  en  liaison 
avec  lé  cycle  hormonal  ovarien.  Les  pertur¬ 
bations  de  la  .période  prémenstruelle  ne  dé¬ 
terminent  pas  que  des  phénomènes"  congestifs 
du  petit  bassin  ;  rhyperfollieuiinémie  de  celte 
période  retentit  sur  tout  l’organisme,  en.  dé¬ 
terminant  des  troubles  îhultiples  (réactions 
nerveuses  générales,  psychique,  mammaire, 
réaction  fébrile  parfois,  etc.)  Le  foie,  princi¬ 
palement,  est  intéressé  bien  souvent  par  ces 
bouleversements  Immoraux  ;  l'interdépendan¬ 
ce  de  ces  deux  systèmes  glandulaires  a  déjà 
fait  l’objet  de  nombreux  travaux.  ' 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

HY PO  SULFITE  de  MAGNÉSIUM  a  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNÉSIUM 


Le  Cinquantenaire  de  l'élection 
de  M.  le  Prof.  d'Arsonval 
à  l'Académie  de  Médecine 

Discours  de  M.  le  Professeur  d’Arsonval 

{Suite  et  fin  de  la  vage  7) 


AHACLASIHE 


P  A  NJ  S  O  N 

DESENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A  .  Panson 

Doci-eur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  (xx*)  GRanulÉ 


CORBIÈRE. 


^pp 


SERUM 
ANTI -ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
ôcenticubes 

ENFANTS 


Silicyl 


Médication 

de  'BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


AMPOULES  5  «0  in 


|  Echantillon  et  Littérature ./  Laboratoire  CAMUSET,  18,  Rue 


PYRËTHANE 


GOUTTES 

35  à  50  par  dose.—  300Pro  Df e 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 CS.  Antithermique8. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 


Antinévralijîque  Puissant 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  /’ APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Je  n’ai  pas  été  moins  actif  auprès  des  élec¬ 
triciens.  Ils  ne  savaient  -pas,  ils  ne  pouvaient 
pas  savoir  ce  qu’ils  devaient  aux  médecins  et 
alors  je  leur  rappelais  que  le  fameux  congrès 
d’électricité  de  1881  était  l’oeuvre  de  quelques 
médecins.  Je  leur  citais  des  noms  et  peut-être 
ne  connaissez-vous  pas  vous-mêmes  les  inspi¬ 
rations  que  vous  avez  données  aux  électri¬ 
ciens  ?  Vous  trouverez  la  liste  de  ces  noms 
dans  une  petite  plaquette  éditée  à  l 'occasion 
du  cinquantenaire  de  la  Société  des  êlectri- 

Si  le  congrès  de  1881  a  pu  avoir  lieu,  c’est 
parce  que  Cornélius  Herz  (dont  la  famille 
avait  été  exilée  lors  du  coup  d’Etat  et  qui 
était  revenu  en  France  faire  -ses  études),  me 
disait  :  «  Je  reviens  d’Amérique,  où  l’électri¬ 
cité  a  fait  dés  progrès  considérables  grâce  à 
Edison.  Je  viens  fonder  une  société  et  un 
journal  pour  attirer  l’attention  sur  les  phé¬ 
nomènes  extrêmement  importants  de  l’élec¬ 
tricité.  »  C’est  ainsi  qu'il  obtint  le  succès  à 
son  congrès. 

J’ai  eu  beaucoup  de  mal  à  y  introduire  une 
section  particulière  d’électricité  médicale  ; 
c’était  la  première  fois  que  l’électricité  médi¬ 
cale  figurait  dans  un  congrès  et  c’était  un 
physicien  qui  était  ministre  !  Nous  voulions 
obliger  les  médecins  à  user,  losqu’ils  faisaient 
de  l’électricité,  des  méthodes  de  mesure  que 
nous  allions  étudier  au  congrès.  C’est  ainsi 
que  fut  créée  la  section  qui  a  uni  les  méde¬ 
cins,  les  électriciens,  les  physiciens,  et  cela 
résume  tout  ce  que  j’ai  fait  pendant  soixante 
ans  :  amener  la  fusion  entré  les  médecins, 
les  électriciens  et  les  physiciens,  pour  qu’il 
en  résulte  des  applications  vraiment  médi¬ 
cales. 

Aujourd’hui,  la  question  ne  se  pose  plus 
et  je  suis  heureux  d’y  avoir  apporte  une  cer¬ 
taine  contribution. 

,  Je  pourrais  encore  vous  donner  quelques 
souvenirs  topiques  :  Je  me  rappelle  qu’ayant 
installé  un  appareil  sinusoïdal  dans  un  hô¬ 
pital,  j’entendis  le  médecin  me  dire  :  «  Mon 
cher  confrère,  ne  croyez-vous  pas  que  ce  soit 
dangereux  d’électriser  les  sinus  i>  »  Et  le 
lendemain,  visitant  la  même  installation  qui 
ne  me  paraissait  pas  réussie,  je  lui  dis  :  «  Ce 
ne  doit  pas  être  fameux  comme^rendement, 
votre  installation  faite  dans  ces  conditions, 
vous  devez  user  beaucoup  de  courant.  »  Il  me 
répondit  naïvement  :  «  Si,  si,  nous  en  som¬ 
mes  satisfaits,  le  rendement  est  de  20  francs 
par  bain.  »- 

Un  de  mes  confrères  me  disait  un  jour  : 
«  Ce  n’est  pas  étonnant  que  votre  courant  ne 
passe  pas,  vos  deux  fils  conducteurs  sont,  de 
la  même  couleur.  »  Il  en  était  d’ailleurs  de 
même  des  connaissances  médicales  des  élec¬ 
triciens.  Aujourd’hui,  la  fusion  est  parfaile. 

Voyez-vous,  mon  chër  Bezançon,  je  n’ai  pas 
oublié  mes  origines,  et  j’ai  essayé  de  faire  la 
paix  entre  deux  ministères.  J’y  suis  parvenu 
et  je  m’en  félicite.  Il  ne  me  reste  qu’à  vous 
remercier"  de  toute  la  sympathie  que  vous 
n’avez  cessé  de  me  montrer  et  vous  aviez 
quelque  mérite  à  l’époque  où  vous  pensiez 
que  je  pouvais  vous  être  hostile,  —  alors  que, 
je  vous  le  jure,  c’était  tout  à  fait  le  contrai¬ 
re.  (Ovation.) 


Union  des  Médecins  Mutilés  de  Guerre 


La  séance  du  Conseil  d’administration  de  l’Union 
des  Médecins  Mutilés  de  Guerre  a  eu  lieu  le  mar¬ 
in  24  mai  1938,  à  20  Heures,  sous  la  présidence  du 
docteur  de  ParreJ. 

Etaient  présents  :  MM.  Schneider,  Garnier-Cla/u- 
don,  Constantin,  Beau,  O’Followell,  Masmonteil. 

Se  sont  excusés  :  MM.  Bichelonue  et  Mathieu  de 

Le  Conseil  s’est  occupé  d’abord  de  la  participa¬ 
tion  du  Groupement  aux  Journées  Nationales  du 
Service  de  Santé  Militaire,  Journées  des  4,  5  et  6 
1938.  MM.  O'Followell,  Constantin,  Garnier- 
Claudoh  et  Masmonteil,  représenteront  la  Société. 

Le  Conseil  s’est  aussi  occupé  de  la  question  die 
l’élargissement  des  cadres  de  notre  Société  et  a 
envisagé  d’accepter,  non  seulement  les  mutilés, 
mais  aussi  tous  les  blessés  et  réformés  de  guerre; 
en  somme,  tou®  ceux  qui,  ayant  servi  dans  -les 
cadlres  de  l’armée,  ont  souffert  de  la  guerre. 

Le  Conseil  a  étudié;  pour  cela,  la  réforme  des 
conditions  d’admission,  voulant  ouvrir  largement 

3  portes  à  tous  ceux  qui  peuvent  avoir  besoin 
_ lui,  tant  au  point  de  vue  secours,  que  situa¬ 
tion  flans  les  emplois  i-éservés  ;  plus  une  société 
est  nombreuse,  plus  elle  est  forte. 

C’est  dans  cet  esprit  que  le  Conseil  veut  travail¬ 
ler,  pour  être  mieux  à  même  de  défendre  les  in¬ 
térêts  de  ses  membres. 

La  séance  est  levée  à  21  heures. 

Docteur  Fernand  MASMONTEIL. 


CLUB  CHIRURGICAL  DE  VOYAGES  AMBROISE-PARÉ 

(17,  rue  de  l’Etoile ,  Le  Mans) 

Ce  club  a  fait  cette  année  son  5e  voyage  à 
Montpellier.  Grâce  à  l’occueiPtrès  cordial  des 
.  professeurs  et  chirurgiens  de  la  Faculté,  no¬ 
tamment  de  M.  le  Professeur  Jeanbrau  qui 
organisa  cette  réception,  lès  chirurgiens  qui 
participèrent  à  ce  voyage  ont  pu,'  d’une  part, 
assister  à  -des  séances  opératoires  !  -pleines 
d’intérêt  (Professeurs  Jeanbrau,  Aimes,  La- 
peyre,  Etienne,  Riche). 


ARRETE  PORTANT  OUVERTURE  D’UN  CON¬ 
COURS  POUR  L’ADMISSION,  EN  1938,  A  L'EM¬ 
PLOI  DE  MEDECIN  ET  DE  PHARMACIEN 
SOUS-LIEUTENANT  DU  SERVICE  DE  SANTE 
MILITAIRE  DE  L’ARMEE  ACTIVE  DES  TROU¬ 
PES  METROPOLITAINES 


Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  28  novembre 
1938,  à  9  heures,  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  militaire,  à  Paris,  pour  l’admission  à 
l’emploi  de  médecin  et  de  pharmacien  sous-lieu- 
temant  de  l’armée  active. 

Le  nombre  des  admissions  sera  fixé  suivant  la 
valeur  du  concours  et  en  fonction  des  possibilités 
budgétaires  ;  h  pourra  atteindre  le  chiffre  de 
vingt-cinq  pour  les  médecins  et  de  deux  pour  les- 
pharmaciens. 

Les  docteurs  en  médecine  et  les  pharmaciens 
admis  à  concourir  devront  remplir  les  conditions,; 
ci-après  indiquées  : 

1"  Etre  Français  ou  naturalisé  Français  depuis 
dix  ans  au  moins  au  31  décembre  de  i’aimée  du 
concours,  à  moins  de  remplir  les  conditions  dé¬ 
terminées  par  la  loi  du  28  août  1936,  complétant 
l'article  6  de  la  loi  du  10  août  1927,.  modifié  et 
complété  par  la  loi  du  19  juillet  1934  sur  l'acces¬ 
sion  des  naturalisés  à  certaines  fonctions  ; 

2"  Etre  possesseur  du  diplôme  d’Etat  français  de 
docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  ; 

3°  Avoir  eu  moins  die  29  ans  au  1er  janvier  1938, 
c’est-à-dire  être  né  après  le  1er  janvier  1909  ; 

-  -tte  limite  d’âge  sera  élevée  d’une  durée  égale 
l  temps  passé  sous  les  drapeaux  , 

1»  Avoir  satisfait,  au  31  décembre  1938,  oonformé- 
_.ent  à  l’article"  39  de  la  loi  du  31  maire  1928  sur- 
le  recrutement  de  l’armée,  aux  obligations  du 
service  militaire  actif  telles  qu’elles  sont  définies, 
r  l’article  37  de  ladite  loi  ; 

-•  Souscrire  l’engagement  de  servir  au  moins, 
pendant  six  ans  dans  le  corps  de  santé  de  l’ar¬ 
mée  active  à  .partir  de  leur  nomination  au  gradé 
de  médecin  ou  de  pharmacien  sous-lieutenant. 

Les  épreuves  du  concours  seront  ; 

1°  Pour  les  docteurs  en  médecine 
1°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie, 
générale  (coefficient  2).  —  Il  est  accordé  trois 
heures  pour  cette  composition,  qui  doit  .être  faite 
3  l’aide  de  livres  ou  die  notes. 


2"  Examen  clinique  de  deux  malades  atteints, 
l’un  d’une  affection  médicale,  I  autre  d'une  affec¬ 
tion  chirurgicale  (coefficient  3).  —  Le  candidat 
disposera  de  vingt  minutes  pour  l’examen  de  cha¬ 
que  malade,  de  dix  minutes  de  réflexion  et  de  dix 
minutes  pour  exposer  devant. le  jury  le  résultât 
de  chaque  _  observation  clinique  et  les  conclusions^ 

3°  Interrogation  sur  une  question  de  chirurgie 
d’urgence  (coefficient  lj.  —  La  durée  de  cette 
épreuve  est  de  quinze  minutes.  Il  est  accordé -au" 
candidat  quinze  minutes  de  réflexion  avant  de 
commencer  son  exposé. 


4°  Interrogation  sur  les  grands  problèmes  de 
l’hygiène  prophylactique,  particulièrement  sur  la 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  et  des  ma¬ 
ladies  sociales  (coefficient  1).  —  La  durée  de  cette 
épreuve  est  de  quinze  minutes  après  quinze  mi-  ) 
nutes  de  réflexion. 

6"  Examen  par  le  jury  des  titres  et  travaux 
scientifiques  ainsi  que  du  dossier  militaire  du 
candidat  (coefficien  1).  —  Les  candidats  devront 
remettre,  à  l’ouverture  de  la  séance,  au  président  -: 
du  jury,  uu  résumé  en  trois  exemplaires  de  leurs 

rents  titres  scientifiques  et  relatant  notamment.; 
les  fonctions  hospitalières  qu’ils  ont  exercées,  .vc 


MAJORATION  DE  POINTS 

Une  majoration  de  30  points  est  accordée  aux 
candidats  docteurs  ès  sciences. 

Une  majoration  de  20  points  est  accordée  ; 

1°  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le 
diplôme  mentionne  l'obtention,  du  certificat  d’étu¬ 
des  supérieures,  de  sciences  physiques,  chimiques 
et  naturelle®  ; 

2°  A  ceux  pourvus  du  diplôme  Supérieur  de- 
pharmacie  ; 

3°  A  ceux  qui  ont  été  nommés  a-u  concours  in¬ 
ternes  titulaires  des  hôpitaux  dans  une  ville  de- 
faculté  de  médecine  et  de  pharmacie. 

TTne  majoration  de  10  points  est  accordée  ; 

1“  Aux  candidats  licenciés  ès  sciences  dont  le 
diplôme  ne  mentionne  pas  'l’obtention  du  certi¬ 
ficat  d’études  isupérieures  de  sciences  physiques,., 
chimqiues.  et  naturelles  ; 

2"  Aux  docteurs  de  l”Université  (pharmacie)  ; 

3°  Aux  lauréats  dos  facultés  de  médecine  et  de 
pharmacie,  c’est-à-dire  aux  candidats  qui  ont 
obtenu  un  premier  prix  au  concours  ouvert  an¬ 
nuellement  pour  chacune  des  années  d’études 
dans  ces  établissements  d’enseignemeht  supérieur  t 

4”  Aux  internes  des  hôpitaux  nommés  au  con¬ 
cours  dans  une  ville  d’école  de  médecine  ou  de 
pharmacie  ; 

5”  Aux  anciens  préparateurs  des  facultés  de 
médecine  et  de  pharmacie  ; 

6°  Aux  interne®  provisoires  (externes  eu  pre-‘ 
mier)  des  villes  de  Faculté. 


PIECES  A  PRODUIRE 

Les  demandes  d’admission  au  concours  doivent 
être  adressées  avec  toutes  pièces  à  l’appui  au 
Ministre  de  la  Défense  nationale  et  de  la  guerre'  • 
(Direction  du  Service  de  Santé  ;  1er  Bureau  ;  Per¬ 
sonnel)  avant  le  10  novembre  1938  au  plus  tard. 

Ces  pièces  sont  : 

1“  Acte  de  naissance  établi  dans  les  formes 
prescrite®  par  la  loi  ; 

2”  a)  Diplôme,  ou,  à  défaut,  certificat  de  ré¬ 
ception  au  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien,  indiquant  le  régime  d’études  ternii- 
(cetbe  pièce  pourra  n’être  produite  qu’au 

. nent  de  l’ouverture  du  concours)  ;  le  candidat. 

indiquera  dans  sa  demande  s’il  est  déjà  en  pos¬ 
session  du  grade  de  docteur  en  médecine  ou  de 
pharmacien  ; 

b)  Le  cas  échéant,  certificats  dûment  légalisés 
permettant  de  constater  les  titres  .  qui  donnent 
droit  aux  majorations  de  points  ; 

3"  Certificat  délivré  par  le  commandant  du  bu¬ 
reau  de  recrutement  indiquant  la  situation  du 
candidat  au  point  de  vue  du  service  militaire  ou. 

*  ’  ,t  signalétique  et  des  services  ;  ’ 

0  Indication  du  domicile  où  sera  adressée,  en  i 
i  d’admission,  la  lettre  de  service  ; 

”  Offre  dp  démission  conditionnelle  du  grade- 
d’officier  dont  le  candidat  serait  titulaire  dans 

i  réserves  ; 

5°  L’engagement  de  servir  pendant  six  ans  au.' 
moins  dans  l’armée  active  à  partir  de  la  nomina¬ 
tion  au  grade  ded  médecin  ou  de  pharmacien 
sous-lieuten.an.t  de  l’armée  .active. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  ri¬ 
gueur  et  aucune  dérogation  .ne  pourra  être  auto¬ 
risée  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Les  candidats  devront  se  Tendre .  aux  dates  et.- 
heures  fixées  à  l’Ecole  d’application  du  service 
de  santé  militaire  au  Val-de-Grâce,  .'sans  attendre, 
aucun  avertissement  particulier.  . 

Les  dossiers  des  candidats  non  reçu?  au  con¬ 
cours  sont  renvoyés  directement  aux  intéressés, 
au  domicile  Indiqué  dans  la  pièce  n”  4.  . 
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Société  française  de  Gynécologie 


Hg  Contribution  à  l’emploi  de  la-  radonthéra- 
pie  à  doses  faibles  en  gynécologie,  par  M. 

L. -M.  Pierra  et  Mlle  S.  Aizière.  —  Les  au¬ 
teurs  ont  traité,  depuis  un  an,  un  certain 

'  nombre .  d’affections  génitales  de  la  femme 
’  par  la  radontbérapie,  appliquée  suivant  une 
’  technique  un  peu  nouvelle  qui  permet  d’uti¬ 
liser  des  doses  très  faibles  (300  à  600  milli- 
microcuries  par  jour),  avec  la  certitude  ■] 
mathématique  de  ne  pas  dépasser  les  doses 
prescrites,  et  avec  la  certitude  aussi  de  n’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  que  de  l’émana¬ 
tion,  sans  '  la  moindre  trace  de  radium-élé¬ 
ment.  La  .méthode  qu’ils  préconisent  est 
d’une  simplicité  telle  qu’ils  n’ont  pas  hésité, 
¥  dans  bien  des  cas,  à  en  confier  l’application 

•  aux  malades  elles-mêmes. 

Ils  emploient,  suivant  les  cas,  des  irriga¬ 
tions  rectales  et  vaginales,  des  pulvérisations 
vaginales  d’eau  radio-activée,  des  applica¬ 
tions  cervicales  d’huile  radio-activée. 

-Les  auteurs  rapportent  quelques  observa¬ 
tions,  qui  concernent  en  particulier  des  vagi- 
‘  nités  et  des  métro-salpingites,  où  l'action  du 
radon  semble  bien  avoir  concouru  très  effi- 
I  cacement  à  l’amélioration  constatée,  mais 
aussi  des  troubles  non  inflammatoires  :  amé- 
norrée,  -congestion  intermenstruelle,  dysrné- 
norrée,  prurit  vulvaire,  vulvo-vaginisme  l'3 
cas).  Les  résultats  obtenus, sont  jusqu’ici  fort 
encourageants. 

Inhibition'  du  phénomène  dit  «  Test  de 
Friedmann  »  par  les  hautes  doses  de  folli¬ 
culine,  par  MM.  Palaoios  Costa  et  Enrique 
Cantilo  (de  Buenos-Ayres).  —  Les  -  auteurs 
rapportent  un  cas  clinique  où  la  réaction  de 
Friedmann,  par  deux  fois  négative  au  -cours 
du  premier  mois  de  la  grossesse,  est  devenue 

•  positive  un  mois  après.  -Dans  le  cas  exposé 
-  les  variations  de  la  réaction  de  Friedmann. 

ont  semblé-  être  en  relation  étroite  avec  l’in¬ 
jection  de  doseis  massives  de  folliculine.  Le 
Test  de  Friedmann  devint  positif  dès  que  les 
injections  furent  abandonnées.  Il  semble 
donc  possible  d’inhiber  puissamment  la  sé¬ 
crétion  gonadotrope  du  lobe  .antérieur  de 
l’hypophyse  par  de  fortes  doses  de  follicu¬ 
line. 

Il  est  intéressant,  d’ajouter  qu’il  ne  se 
produisit  pas  d'avortement  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  malgré  les  doses  massives  injectées  de 
la  sorte  au  début  de  la  grossesse. 

Les  auteurs-  pensent  que  cela  est  dû-  au  fait 
d’avoir  injecté,  à  la  fin  de  chaque  série-  de 
folliculine,  des  doses  fortes  de  lutéine  :  car 
-  ainsi  qu’ils  ont  pu  le  vérifier  eux-mêmes 
à  plusieurs  reprises  —  l’avortement  à  .  la 
suite  de  dosés  massives  de  folliculine  (non 
suivies  de  lutéinej  est  particulièrement  fré¬ 
quent. 

Réflexions  sur  un  cas  de  mastopathie  trai¬ 
tée  par  la  Testostérone,  par  M.  Audit  ((Bor¬ 
deaux).  —  L’auteur  relève  parmi  d’autres  cas 
traites  par  lui,  celui  d’une  jeune  fille  de  23 
ans,  hyper-folliculinique,  ayant  présenté  -suc¬ 
cessivement  trois  noyaux  de  mammite  chro¬ 
nique.  L’amélioration  obtenue  plusieurs  fois: 
par  la  diathermie  mammaire  et  les  piqûres 
de  lutéine  ne  -s’est  jamais  maintenue.  -Il  a 
suffi  de  60  mgr.  de  propionate  de  Testérone 
pour  obtenir,  une  guérison  définitive  des 
troubles  subjectifs  et  objectifs.  L’hormone 
dite  mâle  paraît  donc  plus  frénatric-e  de 
l”hyperfolliculinie  que  le, corps  jaune. 

SEANCE  DU  21  FEVRIER  1938 

M.  Et.  David  (Salies-de^Béarn)  rapporte 
l’observation  d’une  malade  qui,  après  plu¬ 
sieurs  mois  de  troubles  d’origine  inconnue, 
s’est,  guérie  en  expulsant  sous  l’action  du 
traitement  thermal  une  masse  sphacélée  sur 
laquelle  l'examen  histologique  n’a  pas  pu 
donner  de  renseignements  précis. 

Diagnostic  des  métrorragies  sans  lésion' 
évidente.  —  A  propos  de  la  communication 
de  Claude  Béglère,  du  a  décembre  1937,  M. 
Palmer  essaie  de  préciser  les  cas  où  Physté- 
rograpliie  au  lipiodol  est  susceptible  de  don¬ 
ner  des  renseignements  importants  pour  le 
choix  de  la  thérapeutique  :  ce  seraient  :  1“ 
Les  ménorragies  durant  plus  de  huit  iours  ; 

2°  Les  hémorragies  irrégulières  entre  des 
règles  normales  ;  3“  Les  hémorragies  acycli- 
ques  ;  4"  Les  hémorragies  post-ménopausi¬ 
ques,  L’hystérographie  est  inférieure  à’  l’hys- 
'téroscopie  pour  l’exploration  du  canal  cer¬ 
vical.  Dans  les  métrorragies,  il  y  a  intérêt  à 
faire  une  première  image  en  couche  mince, 
et  celle-ci  est  particulièrement  nuancée  si 
l’on  emploie  du  lipiodol  fluide. 

Ovarite  droite  extrêmement  douloureuse 
chez  une  femme  enceinte  de  trois  mois.  Lapa¬ 
rotomie.  Ablation  de  l’ovaire  droit  qui  con¬ 
tenait  le  corps  jaune  de  grossesse.  Continua¬ 
tion  \  de  la  grossesse  et  accouchement  à 
terme ,  par  M.  Xavier  Bender.  —  Il  s’agit 
d”une  malade  de  32  a.ns,  Ill-pare  et  qui,  dès 
le  début  cl’une  troisième  grossesse,  -ressentit 
de  vives  douleurs  dans  le  bas-ventre  du  côté 
droit,  douleurs  survenant  par  crises  qui  du¬ 
raient.  quelques  heure®.  Au  début  du  troisiè¬ 
me  mois  ces  douleurs  sont  .devenues  pres¬ 
que  continuelles-,  avec  des  crises  paroxysti¬ 
ques  s’accompagnant  de  nausées,  -de  vomis-' 
sements,  de  ballonnement  du  ventre. 

A  l’examen  sensibilité  vive  au  niveau  du 
point  de  Mac  Burney.  Si  la  malade  n’avait 
pas  subi  une  appendicectomie  à.  18  ans,  on 
aurait  pu  croire  qu’il  s’agissait  d'une  appen¬ 
dicite.  Au  toucher,  rien  du  -côté  gauche  ;  à 
droite  sensibilité  vive  et  contracture  muscu¬ 
laire  réflexe.  Utérus  normalement  développé 

L’intensité  des .  douleurs  amène  la  décision 
d'intervenir.  I,es-  annexes  gauches  étaient 
saines.'  A  droite,  trompe,  saine  :  ovaire  dou¬ 
blé  de  volume  et  contenant  un  corps  jaune 
très  volumineux..  Ablation.  Suites  opératoires 
simples.  Les  douleurs  ont  cessé  Immédiate¬ 
ment  et  définitivement.  La  grossesse  évolua 
normalement  et  la  malade  accoucha  à  terme 
dans  d’excellentes  conditions:.  ...j 
Utérus  bicorne  et  annexite  double,  par  M. 
Xavier  Bender.  —  Cette  observation  concerne 


LES  TRAITEMENTS  ORTHOPEDIQUES  ET  CHI- 
RURGICAUX  DES  RHUMATISMES  CHRONI¬ 
QUES,  par  René  Simon,  professeur  agrégé  de  chi¬ 
rurgie  à  la  Faculté  de  -Médecine  de  Strasbourg. 
—  1  vol.-  in-8“  de  172  pages  avec  22  figures  dans 

le  texte  :  35  fr.  Gaston  De’  '  . . 

Depuis  quelque  dix  _ , _ 

rurgie  ont  conquis  une  place  ae  puis  en  puis 
importante  dans  -le  traitement  des  rhumatisants 
à  la  faveur  des  services  considérables  qu'elles  ont 
rendus  ;  mais  jusqu’ici,  U  n’y  avait  pas  en 
France  de  monographie  sur  ce  sujet  alors  qu’il 
eu  existait  dans  les  pays  anglo-saxons. 

Ce  livre  vient  heureusement  combler  cette  la¬ 
cune  et  exposer  clairement  l’état  de  la  question. 
Il  a  le  rare  mérite  d'avoir'  été  vécu  avant  -d’avoir 
été- .écrit,  car  dans  ce  domaine  pour  nous  si  neuf 
de  la  rhumatologie,  l’auteiir  a  fait  œuvre  à  la 
lois  constructive  et  critique  dans  les  très  nom¬ 
breuses  publications  qu’il  lui  a  consacrées. 

Il  envisage  successivement  :  1"  «  les  méthodes 
orthopédiques  »,  destinées  à  prévenir  les  attitudes 
vicieuses  et  -les  déformations,  à  les  corriger  lors¬ 
qu’elles  se  sont  produites,  à  rendre  éventuellement 
leur  mobilité  aux  articulations  enraidies  ;  2°  «  les 
procédés  chirurgicaux  »,  opérations  ostéotrophi- 
ques,  opérations  sympathiques,  opérations  parathy- 
roïdiennes  ;  3°  «  les  indications  »,  dans  -les  for¬ 
mes  localisées  et  dans  les  formes  progressives. 

Eorit  dans  une  langue  claire  et  vivante,  suivant 
un  plan  logique  et  méthodiquement  développé,  ce 
livre  s’adresse  non  seulement  au  rhumatologue  et 
au  chirurgien  orthopédiste,  mais  encore  au  pra¬ 
ticien  à  qui  revient  le  premier  rôle  dans  la  lutte 
contre  les  rhumatismes  :  c'est  toute  une  série  de 
moyens  nouveaux  de 'soulager  et  de  guérir  qu’il 
lui  apporte. 

•  •  • 

PSYCHO-PHYSIOLOGIE  SEXUELLE,  par  L.  Stro- 
minger,  docent  d’urologie  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bucarest.  —  1  vol.  ln-8°  de  286  pages  -, 
55  fr.  Gaston  Doin  et  C'°,  éditeurs. 

Ce  livre  est  une  étude  biologique-clinique  et  so¬ 
ciale  de  la  psycho-phy-siologie  sexuelle,  basée  sur 
les  recherches  des  grands  savants  de  la  sexologie- 
constatations  et 
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lo-physiologie 


mr  l'éducation  sexuelle  et  -ses  modalités. 

La  psychopathologie  sexuelle  a.vec  tous  ses  re¬ 
vers,  et  surtout  la  pornographie  :  les  troubles  de 
'instinct  sexuel  et  leur  rôle  social  -,  le  mariage 
;ttfin  et  son  facteur  socia-l,  insuffisamment  étudié 
lans  beaucoup  de  livres  -,  le  certificat  prénuptial 
ivec  ses  conséquences  biologiques  et  sociales,  font 
e  sujet  de  -chapitres  importants  et  donnent  lieu 
,  des  considérations  très  développées. 

Un  chapitre  toù-t  nouveau  et  U'intérêt  capi 
est  constitué  par  l’étude  de  la.  vie  sexuelle 
grands  hommes  et  des  femmes  célèbres. 

Ces .  connaissances  de  psycho-physiologie  sexuel¬ 
le  serviront  surtout  à  l’éducation  sexuelle  —  si 
nécessaire-  aujourd’hui  —  ainsi  qu’à  la  connais¬ 
sance  approfondie  des  troubles  sexuels  organiques 
et  dynamiques. 

Oet  ouvr%æ  très  documenté  intéressera  les  pra¬ 
ticiens,  les  sexologues,  les  pédiatres,  -les  urologues 
et  principalement  les  éducateurs  de  la  jeunesse.’ 

•  •  • 

La  revue  «  LE  COURRIER  GRAPHIQUE  »  3,  rue 

de  l’Arioste,  Paris  (XVIe),  vient  de  publier  un  -nu¬ 
méro  spécial  d’un  intérêt  tout  à  fait  exception¬ 
nel.  C’est  la  première  fois,  en  effet,  que  la  ques¬ 
tion  de  la  Publicité  pharmaceutique  a  été  envisa¬ 
gée  dans  -son  ensemble.  Présentés  par  une  belle 
préface  du  professeur  iLaignel-Lava-stine,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  les  articles  réunis 
dans  ce  volumineux  numéro  traitent  le  sujet-  de 
la  façon  la  plffs  complète  et  montrent  l’impor¬ 
tance,  la  variété  et  la  continuité  des  efforts  pour¬ 
suivis  par  cette  branche  de  l'activité  scientifique, 
industrielle  et  commerciale. 

iiiiiiiiiimmi  h  i  miniiimiimiiiiiiiiiiniimiiiiiiiii 


une  femme,  de  29  ans  qui  fut,  opérée  pour 
une  salpinglo-ovarite  double.  A  la  laparoto¬ 
mie  on  découvrit  qu’il  existait  une  malfor¬ 
mation  utérine  :  un  utérus  bicorne.  La  corne 
utérine  gauche  était  de  beaucoup  la  plus 
développée  et  constituait  à  proprement  par¬ 
ler  le  corps  utérin,  en  continuité  avec  le  col. 
A  l’examen  on  l’avait  prise  pour  le  corps 
utérin  en  la  téroversion  gauché.  La  corne 
droite  était  implantée  presque  perpendiculai¬ 
rement  sur  la  edrn-e  .gauche,  à  deux  centi¬ 
mètres  environ  au-dessus  du  .point  au  niveau 
duquel  avait  porté  la  section  du  col.  Elle 
était  constituée,  à  son  origine,  par  un  cor¬ 
don  du  vôlume  d’un  gros  crayon  qui  s’élar¬ 
gissait  ensuite  en  un  renflement  piriforme, 
lequel  se  continuait  avec  la  trompe.  Il  est 
remarquable  qu’avec  un  utérus  aussi  mal¬ 
formé  la  nfalade  ait  pu  mener  une  grossesse 
à  terme,  sans  incident  et  sans  qüe  l’on  ait 
jamais  soupçonné  l’existence  d’une  malfor¬ 
mation. 

Malformation  du  vagin,  par  M.  Xavier 
Bender.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  22  ans 
qui  vint  consulter  quelques  semaines  après 
son  mariage,  parce  que  le-s  rapports  étaient 
impossibles.  Elle  avait  eu,  jusque-là,  des- -rè¬ 
gles  régulières  mais  peu  abondantes,  souvent 
douloureuses.  A  l’examen  on  trouva  :  à  trois 
centimètres  de  l’anneau  vulvaire  une  cloison 
transversale  •  percée  en  son  centre  d’un  ori¬ 
fice  punctiforme.  La  cloison,  dont  l’épaisseur 
était  de  4  à  5  millimètres,  fut  réséqué-e  et  la 
tranche  de  -section  suturée  au  catgut.  L’uté¬ 
rus  était  abs'olument  normal.  La  malade  de¬ 
vint  enceinte  quelques  mois  plus  tard  et  ac¬ 
coucha  à  terme,  normalement. 

Stanga  et  Popa  (Roumanie)  rapportent  la 
très  intéressante  observation  d’un  gros  lym¬ 
phangiome  de  la  région  vulvo-vaginale  chez 
une  femme  présentant  en  même  temps  une 
mole  dans  la  cavité  utérine.,  L’ablation  de  la 
tumeur  fut  pratiquée  presque  sans  pertes  de 
sang  et  les  suites  opératoires,  un  instant 
troublées  par  le  curettage  nécessité  par  la 
mole,  permirent  à  la  malade  de  reprendre 
sa  vie  normale  au  bout  d’un  mois.  L’examen 
histologique  a  confirmé  le  diagnostic  de  lym. 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez- vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 
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Aux  Bureaux  de  TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

HT,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X- 

Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 


L’ACTUALITÉ  MÉDICAL!  DEVANT  L’ÛSJECTOF 


(Photos  Dréville.  Olichés  «  Inf.  Méd.  ».) 

L’Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  en  Médecine  des  Hôpitaux  Psychiatriques  de  la  Seine,  a  fêté  récemment  le  Cinquantenaire  de  sa  fondation. 

Les  photos  ci-dessus  ont  été  prises  par  l’INFORMATEUR  MÉDICAL,  au  cours  du  bal  et  de  la  soirée  artistique  qui  furent  organisés  à  cette  occasion 


|  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 


Artichauts,  les  bons  artichauts 


Mon  bon  vieil  ami,  le  docteur  Crinon, 
m  apprend  que,  sans  le  vouloir,  j’ai  re- 
np uvelé  le  geste  de  ce  bon  curé  de  Pon¬ 
toise  qui,  menaçant  un  jour  de  jeter  sa 
calotte  sur  l’épouse  qui  trompait  le  mieux 
son  mari,  vit  toutes  les  femmes  qui  assis¬ 
taient  à  son  sermon  se  lever  et  se  mettre 
hors  de  la  portée  de  sa  main  prédica¬ 
trice  et  vengeresse. 

A  la  suite  de  mon  article  sur  le  démar¬ 
quage  systématique  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques  nouvelles  par  des  maisons 
qui  n’hésitent  pas,  par  ailleurs,  à  rédiger 
pour  la  douzième  page  des  journaux  des 
réclames  pour  la  Vente  directe  au  public, 
il  a  reçu  de  maisons  importantes  des  de¬ 
mandes  d’explications. 

Elles  se  sont  crues  visées  !  Je  n’ai  visé 
qu’une  seule  firme,  une  seule,  mais  chez 
laquelle  l’abus  est  vraiment  trop  fla¬ 
grant  ;  or,  voici  qu’un  grand  nombre 
d'autres  se  sont  reconnues,  et  pas  des 
moindres... 

Je  ne  regrette  pas  ma  cuti-réaction. 
Elle  m’eût  permis  d’ouvrir  un  curieux 
dossier  si  Crinon  ne  m’avait  répété, 
après  le  personnage  de  Mirbeau,  qu’on 
pourrait  en  ouvrir  bien  d’autres,  mais 
qu’à  tâter  de  cette  besogne  on  se  donne¬ 
rait  un  profil  de  Don  Quichotte,  figure 
Vraiment  archaïque  en  ce  siècle  où  nous 
aurions  l’air  de  nous  être  trompés  en  y 
naissant. 

Actuellement,  il  faut  distinguer  quatre 
catégories  de  produits  spécialisés  :  Les 
médicaments  originaux  ;  les  médica¬ 
ments  de  démarquages  ;  les  médicaments 
de  perfectionnement  ;  les  drogues  de 
charlatanisme. 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GYNÉCOLOGIE 
S’EST  TENU  A  AMSTERDAM  EN  MAI 


Médicaments  originaux.  —Jl  n’est  pas 
besoin  de  remonter  au  salpêtrier  Cour¬ 
tois,  ou  au  pharmacien  savoyard  Bon- 

•  .  -  J i^air^^dauhxnérifües 

avaient  précédé  ses  travaux.  Il  n  en 
pas .  moins  vrai  que  l’iodothérapie  orga¬ 
nique  eut,  il  y  a  35  ans,  le  caractère 
d’une  médication  nouvelle. 

Brown-Séquard  lui-même  avait  été 
précédé  par  des  opothérapies  mécon¬ 
nues.  En  employant,  le  premier,  en 
France,  l’huile  de  foie  de  morue,  Bre¬ 
tonneau,  tout  en  ignorant  l’action  des 
vitamines,  faisait  de  l’excellente  opothé¬ 
rapie  hépatique. 

C’est  surtout  en  thérapeutique  qu’il 
n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  Les 
anciens  employaient  l’or  contre  la  scro¬ 
fule,  et  je  connais  peu  d’ antiseptiques 
qui  soient  aussi  doux  et  aussi  réguliers 
que  cette  eau  d’Alibour  qui  date  de  la 
Renaissance. 

Sauf  dans  des  cas  très  rares,  il  est  dif¬ 
ficile  d’établir  l’invention  thérapeutique 
comme  on  le  fait  pour  l’ invention  méca¬ 
nique.  D’autre  part,  on  alléguera  que  le 
droit  exclusif  d’ exploitation  d’une  inten¬ 
tion  thérapeutique  risque  de  créer,  aux 
dépens  des  malades,  des  péages,  des  re¬ 
devances  abusives. 

Entre  ces  péages,  et  la  multicopie  des 
produits  ou  des  formules  originales,  il 
existe  cependant  des  formules  plus  favo¬ 
rables  pour  la  santé  humaine,  moins  con¬ 
fuses  pour  les  cerveaux  des  médecins  et 
des  pharmaciens,  et  mieux  orientées 
vers  le  perfectionnement  des  médica- 

De  même  que  la  loi  commerciale  est 
parvenue  à  protéger  nos  modèles  de  vê¬ 
tements,  il  doit  être  possible  de  protéger 
les  médicaments  originaux  tout  en  lais¬ 
sant  aux  chimistes  et  aux  thérapeutes  la 
possibilité  de  perfectionner  ces  médica¬ 
ments  ou  ces  formules.  L’addition  de 
glucose  aux  solutions  de  salicylate  de 
soude,  aux  sels  de  calcium,  à  la  térében¬ 
thine,  la  réalisation  du  suppositoire  de 
créosote,  ont  tout  de  même  eu  leur  ori¬ 
ginalité,  de  même  que  l’addition  de 
camphre  au  suppositoire  de  créosote. 

Médicaments  de  démarquage.  — .  C’est  la 
formule  déplorable  qui  sévit  actuellement 


dans  notre  thérapeutique.  Si  une  firme 
reproduit  une  formule  originale,  elle  le  fait 
sans  vergogne.  Qu’il  s’agisse  de  dérivés 
de  la  sulfamide,  d’extrait  d’ artichaut,  de 
solutions  de  vitamines,  d'iodes  organi¬ 
ques,  de  calcium  simple  ou  radioactive; 
les  marques  s’entassent  sur  les  marques, 
les  échantillons  de  diffusion,  distribués 
avec  parcimonie  dans  les  hôpitaux  où 
ils  pourraient  être  contrôlés,  sont  jetés 
avec  une  prodigalité  effarante  sur  les 
dispensaires  qui  concurrencent  le  méde¬ 
cin,  et  permettent  aux  philanthropes  de 
ces  dispensaires  d’y  donner  gratuitement 
ët  les  soins  et  les  médicaments  aux  dé¬ 
pens  du  médecin  et  du  pharmacien. 

Cette  fïibusterie  du  démarquage,  de  la 
copie  des  formules  originales,  sans  au¬ 
cune  tendance  à  la  diminution  des  toxi¬ 
cités  ou  des  réactions  d’intolérance,  sans 
amélioration  des  prix,  est  admise  en 
thérapeutique  ;  avouons  qu’elle  manque 
d’ élégance  ;  elle,  est  légale,  mais  elle  est. 
aussi  immorale. 

Elle  met  la  thérapeutique  et  le  médi¬ 
cament  à  la  merci  des  banquiers,  des 
groupements  de  médecins  propriétaires 
de  marques  de  démarquage  ;  elle  trans¬ 
formera  peu  à  peu  le  pharmacien  en  un 
simple  prête-nom. 

Médicaments  de  perfectionnement.  — 

Chaque  mois,  les  laboratoires  étrangers, 
surtout  les  laboratoires  allemands  ou 
américains,  nous  présentent  des  médica¬ 
ments  nouveaux,  qui  constituent  un  per¬ 
fectionnement  des  drogues  que  nous 
avons  employées. 

Chaque  jour,  malgré  le  souci  que  nous 
avons  d’utiliser  autant  que  possible  des 
produits  français,  nous  sommes  obligés 
d’employer  des  médicaments  qui  sont 
appréciés  en  rentenmar\s  ou  en  dollars 
et  entraînent  des  dépenses  élevées  de  la 
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plus  facile,,  plus  complète  ;  leurs  efforts 
méritent  d’être  encouragés,  mais  dès 
que- ces  laboratoires  sont  parvenus  à 
obtenir  un  résultat  positif,  ce  résultat  est 
immédiatement  copié,  imité,  démarqué 
et  le  médecin,  inondé  par  les  échantil¬ 
lons,  les  brochures,  est  dans  l’incapacité 
totale  de  donner  l’aide  matérielle  à  ceux 
qui  ont  réalisé  le  perfectionnement,  car 
il  est  mis  dans  l’ impossibilité  de  les  re¬ 
connaître. 


Drogues  de  douzième  page  de  jour- 
.  naux,  de  T.  S.  F.,  de  charlatanisme, 

MÉDICAMENTS  CONFRATERNELS.  —  N’en  par¬ 
lons  pas,  l’obligation  de  publier  les  for¬ 
mules  montre  la  pauvreté  de  l’action 
pharmacodynamique  de  cette  catégorie 
de  médicaments. 

Si  les  médecins  étaient  capables  de  se 
réjouir  de  la  durée  des  maladies  humai¬ 
nes,  ils  demanderaient  le  développe¬ 
ment  de  cette  industrie,  qui  est  défavo¬ 
rable  pour  la  santé  publique.  C’est 
grâce  à  ces  thérapeutiques,  où  l’effet 
publicitaire  domine  l'action  médicamen¬ 
teuse,  que  les  tumeurs  évoluent,  que  les 
infections  et  les  insuffisances  d’organes 
deviennent  giaves.  Tel  propriétaire  d’au- 
tàmobile  qui  refuserait  de  mettre  un  illu¬ 
soire  supercarburant  dans  sa  six-cylin- 
dres,  surcharge  son  propre  organisme  de 
médicaments  dangereux  non  seulement 
par  leur  inefficacité,  mais  aussi  par  l’em¬ 
ploi  non  contrôlé  qui  en  est  fait. 

Le  médecin  doit  à  la  santé  publique 
de  ne  pas  recevoir  dans  ses  cabinets  de 
consultations  les  représentants  des  fir¬ 
mes  qui  se  livrent  à  ce  genre  d’industrie 
thérapeutique,  qui  sera,  malgré  le  projet 
Sellier,  impossible  à  codifier,  la  publi¬ 
cité  étant,  à  l’heure  actuelle,  l’élément 
vital  du  budget  des  journaux,  des  revues 
et  de  la  T.  S.  F. 

Il  est  nécessaire  que  les  bulletins  pro¬ 
fessionnels  nous  fassent  connaître  les  la¬ 
boratoires  qui  se  livrent  à  ce  genre  d’in¬ 
dustrie.  Il  est  bon  de  les  repérer.  Je 
connais  un  grand  hôpital  où  le  représen-  mes 
tant  d’un  produit  qui  est  présenté  au 


Le  dernier  congrès  international  de  gyné¬ 
cologie  s’était, -.tenu  à  Amsterdam  avant  la 
guerre,  il  y  a  vingtTquàtre  ans.  C’est  encore 
à  Amsterdam  que  viennent  de  se  tenir  ses . 
assises.  Le  congrès  réunissait  les  représen¬ 
tants  de  vingt-trois  nations.  La  France  était 
représentée  officiellement  par  M.  Henri  Vi¬ 
gnes. 

Le  congrès  fut  inauguré  officiellement  par 
S.  E.  le  professeur  J. -R.  Slotema'ker  de  Bruine, 
ministre  de  l’Instruction  publique.  Après  les 
discours  du  professeur  Van  der  Hoeven,  pré¬ 
sident  du.  congrès,  du  professeur  K.  de  Snoo, 
président  de  la  Société  néerlandaise  de  gyné¬ 
cologie,  on  entendu  les  souhaits  de  bienvenue' 
des.  délégués  étrangers. 

Trois  questions  principales  étaient  à  l’ordre 
du.  jour  :  l’éclampsie,  la  thrombose  et  l’embo¬ 
lie  ;  les  hormones. 

I.  L’éclampsie 

Quatre  rapporteurs  étudiaient  la  question. 

Le  professeur  E.  Klaften  (de  Vienne)  traita 
d’abord  de  la  pathogénie  de  l’éclampsie. 

Le  cours  de  la  gravidité  normale  suppose  un 
composant  maternel  normal  et  une  fonction 
placentaire  normale  aussi.  \ L’action  du  pla¬ 
centa  s’exerce  par  un  composant  hormono- 
placentaire  ou  syncytial.  Des  troubles  de  l’é¬ 
quilibre  hormonal  préparent  la  base  du  mi¬ 
lieu  où  se  développera  une  gravidité  patho¬ 
logique.  Des  périodes  d’oscillations  impor¬ 
tantes  dans  la  composition  hormonale  prédis¬ 
posent  à  l’apparition  de  toxicoses:  L’albumine 1 
syncytial  peut  endommager  le  foie,  les  reins 
et  les  capillaires  ;  il  en  résulte  une  suréléva¬ 
tion  de  la  vitesse  sédi  mentaire  du' sang,  sur¬ 
élévation  du  taux  d'antitrypsine,-  apparition 
de  la  réaction  d’Abderhalden,  etc.  Après  l’ex¬ 
pulsion  du  placenta,  la  tendance  à  l’éclamp¬ 
sie  rétrogade  rapidement.  Avant  le  complet 
rétablissement  de  l’accouchée,  cette  tendance 
continue  à  exister  tant  que  le  milieu  de  la 
gravidité,  régi  par  les  hormones,  n’a  pas  dis¬ 
paru.  L’éclampsie,  par  conséquent,  est.  une 
maladie  de  la  gravidité  composée  par  des 
facteurs  endocriniens  et  placentogènes,  qu’in¬ 
fluencent  aussi  des  facteurs  constitutionnels 
et  dispositionnels. 

Le  traitement  de  l’éclampsie  fait  l’objet 
d’un  rapport  d.e  M.  Heurt  Vignes  (de  Paris.'. 

Après  un  historique  très  complet  de  la  ques¬ 
tion,  le  rapporteur  rappelle  les.  règles  de  la 
prophylaxie  de  l’éclampsie  :  repos  ou  lit, 
«  politique  »  sédative,  hygiène  du  tube  di¬ 
gestif,  régime  approprié  et  traitement  du  ter¬ 
rain.  Il  ajoute  que  la  prophylaxie  de  l’e- 
clampsie  est  analogue  à  la  thérapeutique  de 
l’éclampsie  -  confirmée.  Puis  il  examine 
faut  interrompre  la  r~~*  A  jgÉÉ 
clampsisme. 


3  stade  d’ê 


““  sang,  de  la  méthode 
desmtoxicante,  et  U  revient  à  la  question  de 
1  interruption  de  la  grossesse. 

Il  conclut  :  celui  qui  voit  la  malade  tôt  et 
1  opéré  de  suite,  et  celui  nui  organise  de 
suite  un  traitement  rigoureux  obtiennent 
d  excellents  résultats. 

C’est  encore  le  traitement  de  l’éclampsie 
qu’étudie  le  second  rapporteur,  le  professeur 
B.  Stroganoff  (de  Leningrad).  La  meilleure 
prophylaxie  consiste  à  prévenir  les  accès  et 
ensuite  à  combattre  la  toxémie.  Il  estime 
qu’on  ne  peut  recommander,  pour  1  ûsage 
général,  que  la  méthode  conservatrice,  avec 
l’emploi  du,  sulfate  de  magnésie  ét  les  inter¬ 
ventions  obstétricales  habituelles  (forceps) 
pour  ie  médecin,  chloral  pour  la  sage-femme. 
Les  autres  médicaments  doivent  taire  l’objet 
de  recherches  approfondies  dans  les  clini¬ 
ques  et  les  hôpitaux. 

La  distribution  'géographique  de  l'éclampsie 
est  ensuite  exposée  par  le  professeur  R.  Rem- 
melts  (de  Batavia).  Cette  étude  demande  un 
plan  général  d’action.  Elle  devra  être  pour¬ 
suivie.  Dès  maintenant,  l’éclampsie  parait 
avoir  diminué  en  Amérique.  Elle  est  plus 
rare  dans  l’Afrique  (Congo  et  Libéria)  et  les 
Indes  néerlandaises  (population  indigène) 
que  dans  les  autres  pays.  11  ne  semble  pas 
que  les  climats  ou  les  races  jouant  un  rôle 
dans  l’étiologie  de  l’éclampsie.  Il  n’en  est  pas 
de  même,  des  différentes  alimentations,  ni  de 
l’emploi  du  sel  de  cuisine,  qui  méritent  une 
attention  particulière. 

II:  La  thrombose  et  l’embot.ii: 

Pour  M.  le  professeur  E.  Cova  (de  Turin),  - 
lés  suites  d’yne  thrombose  .septique  sont  d’or¬ 
dres  différents  :  cette  affection  survient  rare¬ 
ment  après  les  opérations  gynécologiques, 
mais  .beaucoup  Plus  souvent  pendant  des 
couches  infectieuses.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
thrombus  est  extrêmément  friable,  et  quand 
il.  se  ramollit  il  s’en  détache  des  germes  qui 
passent  dan-s  les  voies  sanguines.  C’est  ainsi 
que  se  produit  la  septicémie  ;  de  petits  amas 
de  germes  peuvent  s’introduire  dans  la  cir¬ 
culation  pulmonaire,  sous  forme  de  minus¬ 
cules  embolies,  et  provoquer  des  abcès  à  tous 
les  endroits,  possibles. 

Le  professeur  Daniel  Dongal  (de  Manches¬ 
ter)  estime  que  la  lésion  ,  des  tissus  et  la  sep¬ 
ticémie  sont  les  deux  facteurs  principaux.  Le 


public  dès  journaux  sous  un  nom,  et  aux 
médecins  sous  un  nom  différent,  a  été 
gentiment  mis  à  la  porte  d’un  service. 
Fl  est  nécessaire,  puisque  le  projet  Sel¬ 
lier  va  somnoler  pour  la  sauvegarde  de 
la  grande  presse,  de  nettoyer  nous-mê- 
écuries  d’Augias. 

Léon  BRUEL, 


•alentissement  de  la  circulation  est  une  con¬ 
dition  sine  quâ  non.  Les  altérations  du  sang 
sont  un  facteur  important,  mais  elle  ne  jouent 
qu’en  présence,  des  deux  facteurs  cités  plus 
haut.  ■ 

La  prophylaxie  et  le  traitement  sont  étudiés 
par  le  professeur  S.-E.  Wichmann  (d’Helsin¬ 
ki),  qui  insiste  sur. les  précautions  à  prendre 
avec  les  sujets  au-dessus  de  40  ans,  avant, 
pendant  et  après  les  opérations-, 

111.  Les  hormones 

Le  professeur  U  -A.  Wagner  (de  Berlin)  don¬ 
na  un  aperçu  de  l’application,  pratique  de 
l’endocrinologie  en  obstétrique  et  gÿnécolos! 
gie.  La  découverte  de  l’influence  réciproque 
qu’exercent  entre  eux  les  glandes  génitales  et 
le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  a  été  sous 
ce  rapport  d’une  importance  décisive  ;  la 
théorie  du  rôle  dominant  de  la  cellule  ovu¬ 
laire  a  été  ainsi  écartée.  Toutes  les  glandes^ 
à  sécrétion  Interne  exercent,  d’ailleurs  une' 
action  réciproque  et  il  est  difficile  de  dési¬ 
gner  un  tissu  ou  un  organe  qui  n’en  ressente 
l’influence,  non  seulement  dans  des  condi¬ 
tions  physiologiques,  mais  aussi  dans  des' 
conditions  pathologiques. 

L’autèur  donne  ensuite  un  court  aperçu  du  ’ 
développement  de  nos  connaissances  et  de 
T  application  pratique  des  hormones  de  l’o¬ 
vaire,  du  lobe  postérieur  et  surtout  du  lobe  i 
antérieur  de  l’hypophyse,  de  même  que  des 
rapports  de  la  , sécrétion  pendant  la  gravidité 
ou  en  dehors  d’elle.  Il  mentionne  en  même 
temps  le  rôle  supposé  des  hormones  des  glan- . 
des  génitales  dans  la  genèse  du  cancer  et 
parle  enfin  de  •  la  valeur  de  ces  choses  air 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  théra¬ 
peutique  ;  il  évalue  les  avantages  et  les  in- : 
convénients  offerts  par  le  traitement  hormo¬ 
nal.  L’auteur  plaide  pour  un  étalonnage  de 
la  nomenclature  des  hormones  gonadotropes;  - 
concordant  avec  celui  qui  a  été  établi  pour 
les  hormones  ovariennes. 

Le  professeur  C.  Kaufmann  (de  Berlin)  étuH 
die  ensuite  les  conditions  d’emploi  des  hor¬ 
mones  dans  la  thérapeutique  gynécologique. 

Le  professeur  Lucien  Brouha  (de  Liège) 
fait  enfin  un  magnifique  exposé  de  la  Phy¬ 
siologie  neuro-humorale  de  l'appareil  génital 
femelle. 

«  Le  fonctionnement  de  l’appareil  hypophy- 
sô-génital,  dit-il  dans  ses  conclusions,  est- 
soumis  à  deux  ordres  de  régulations.  -g 

„  A  l’étage  hypophyso-génital,  les  régula-  , 
lions  sont  assurées  par  des  réflexes  neurot 
humoraux,  extrinsèques,  ou  intrinsèques. 

»  Le  stimulus  primitif  est  acheminé  à  l'hy¬ 
pothalamus  par  vole  nerveuse,  il  gagne  l’hy- 
pophysè  et  y  déclanche  des  modifications:; 
fonctionnelles  qui  se  traduisent  par  la  libé¬ 
ration  d’hormones  .hyjjpiîhyjàaires.,  1TOTCACS  -£ 
voie  ascendante  nerveuse  et  à  voie  descen¬ 
dante  humorale. 

»  .4  l'étage  génital  proprement  dit,  les  régù-' 
jetions  sont  assurées  par  des  équilibres  entre 
les  diverses  hormones  hypophysaires  et  ova¬ 
riennes  et  restent  normales  quand  toutes  les 
connections  entre  les  organes  génitaux  et  le 
système  nerveux  sont  supprimées. 

»  Si  on  se  tourne  vers  des  considérations 
-d’ordre  pratique,  on  doit  se  demander  tout 
d’abord,  devant  ces  résultats  expérimentaux, 
dans  quelle  mesure  .se  justifient  les  interven¬ 
tions  chirurgicales  portant  sur  le  système, 
nerveux  de  l’appareil  génital  femelle,  par 
exemple  sympathectomies  locales,  énervation 
de  certaines  glandes  endocrines. 

Il  apparaît  qu’au  point  de  vue  fonctionnel- 
ces  opérations  n’ont  pas  grande  Valeur.  Les 
modifications  qu’elles  entraînent  ont  un  caij 
ractère  transitoire,  parfois  même  fugace.  Par 
exemple,  les  changements  vasculaires  pro¬ 
duits  par  les  .sympathectomies  locales  .dispa¬ 
raissent  plus  ou  moins  rapidement,  soit 
qu’il  y  ait  régénérescence  nerveuse,  soit  que 
des  mécanismes,  vicariants  entrent  en  jeu.  Il 
en  est  de  même  quand  on  pratique  l’énerva¬ 
tion  de  certaines  glandes  endocrines.,  et  cette 
constatation  reste  vraie  quand,  après  abla¬ 
tion  totale  de  chaînes  ganglionnaires  sympa¬ 
thiques,  on  étudie  de  grandes  fonctions,  tel¬ 
les  la  thermo-régulation,  la  nutrition  et  les 
réactions  cardio-vasculaires  au  travail  (Brou¬ 
ha,  Cannon  et  'Dill,  1936  ;  A.  Gasnier  et  A. 
Mayer,-  1937  ;  Brouha,  Dill  et  Nowak,  1937). 

«  Au  niveau  dë  l'appareil  génital,  l’intrica¬ 
tion  nerveuse  est  si  importante,  et  .les  des-) 
tractions  nerveuses  que  l’on  peut  réaliser 
sont  comparativement  si  minimes  qu’on  ne 
doit  s’attendre  qu’à  des  effets  peu  importants' 
ou  îiuls. 

»  Il  ne  s’agit  là  que  des  résultats  fonction¬ 
nels,  car  il  est  pratiquement  impossible  d’ex¬ 
plorer  avec  certitude,  même  chez  le  singe, 
les  réactions  sensibles  et  douloureuses.  Il  se; 
peut  que,  dans  ce  domaine,  les  interventions; 
sur  le  système  nerveux  soient  efficaces,  mais; 
seules  des  observations  cliniques  nombreuses: 
et  rigoureusement  objectives  permettront  de; 
préciser  la  valeur  des  diverses  techniques! 
opératoires  dans  la  lutte  contre  lé  facteur 
douleur. 

»  Une  seconde  considération  d’ordre  prati¬ 
que  ressort  également  de,  ces  expériences. 

»  A  l’heure  actuelle,  presque  toute  la  thé¬ 
rapeutique  des  troubles  de  l’appareil  génital 
femelle  est  basée  sur  l’emploi  des  hormones. 
Cette  manière  de  faire  semble  logique  lors¬ 
qu’il  s’.agit  de  combattre  des  troubles  endo¬ 
criniens  localisés  à  la .  sphère  génitale.  Mais 
on  doit  se  demander  si  ces  anomalies  fonc¬ 
tionnelles  ne  sont  pas  purement  symptoma¬ 
tiques  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense,  et  si, 
dans  de  nombreux  cas,  elles  ne  rèlèvent  pas- 
indirectement  d’une  transmission  nerveuse 
déréglée,  par  excès  ou  défaut,  des  stimuli  ex¬ 
trinsèques  et  intrinsèques  vers  l’hÿpophysè. 

( Voir  la  suite  page  6) 


Dè  son  air  protec¬ 
teur  et  familier,  celui 
qui,  comme  tant  d’autres,  s  est  fait  res¬ 
taurateur  plus  aisément  qu’il  eût  réussi 
à  tenir  boutique  d’artisan  me  confia  qu  il 
venait  de  faire  installer  des  armoires  où 
régnerait  un  froid  bienfaisant  pour  ses 
victuailles. 


à  être  servi,  mastiqué,  digéré  ?  La  vian¬ 
de,  le  poisson,  certains  légumes  peuvent- 
ils  être  impunément  consommés  dans  cet 
état  d’apparente  conservation  ?  Il  faut 
bien  que  leur  composition  se  soit  trouvée 
modifiée  par  une  longue  attente  dans  le 
froid  puisqu’ils  ont  perdu  à  ce  jeu  toute 
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HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Midtcin-Diricuitr  : 

Dr  B  R  O  D  Y 


.  Le  mardi  26  juillet  1938,  à  8  heures  du  ma¬ 
tin,’ un  concours  public  sera  ouvert  pour  la 
nomination  d’un  médecin  radiologue  appelé 
à  faire  le  service ,  dans  les  établissements  des  | 
hospices  du  Puy. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’hôpital  Docteur- 
Emile-Roux,.  sous  la  présidence  d’un  admi¬ 
nistrateur  hospitalier  et  devant  un  jury 
présidé  par  M.  Belot,  de  Paris. 


«  Fort  bien,  lui  dis-je,  vous  n’allez  plus 
rien  perdre  sur  vos  achats  de  viande,  de 
poissons,  de  fruits  et  de  légumes.  Tout 
sera  consommé,  car  tout  pourra  atten¬ 
dre  l’heure  du  consommateur,  vous  allez 
donc  faire  de  sérieuses  économies  et  les 
prix  de  vos  plats  vont  cesser  de  monter.  » 

«  —  Oh  !  reprit  le  gargotier,  c’est  bien 
de  cela  qu’il  s’agit  ;  c’est  la  santé  de 
mes  clients  qui,  seule,  me  préoccupe  et 
voici  pourquoi  je  vous  annonçais  la  bon¬ 
ne  nouvelle  !...  » 

La  bonne  nouvelle  !  Le  «  pôvre  »,  en 
me  l’annonçant,  m’a  déterminé  à  chan¬ 
ger  d’auberge. 

J’ai  déjà  dit  à  cette  place  et  je  le  ré¬ 
péterai  ici,  parce  qu’il  me  serait  impos¬ 
sible  de  l’écrire  ailleurs,  les  marchands 
de  frigidaires  étant  de  sérieux  annonciers 
pour  les  grands  journaux,  que  la  vulga¬ 
risation  des  glacières  était  à  l’origine  de 
la  mauvaise  cuisine  et  sans  doute  de  bien 
des  altérations  organiques. 

Lorsque  les  viandes,  ou  les  autres  den¬ 
rées  périssables,  n’effectuent  dans  ces  en¬ 
trepôts  réduits  qu’un  court  séjour,  il  est 
possible  d’en  envisager  la  consommation 
sans  grand  dommage.  Mais  le  froid  ayant 
comme  privilège  d’éviter  la  putréfaction, 
ces  denrées  ne  quitteront  le  frigorifique 
que  pour  être  consommées.  Or,  vous  se- 1 
riez  effrayés  si  vous  connaissiez  le  nom¬ 
bre  de  jours  qu’a  passés  dans  la  glacière 
du  restaurant  la  sole  ou  la  côte  de  veau 
qu’on  vient  de  vous  servir  avec  une  co¬ 
casse  cérémonie. 

Comme  ce  poisson  et  cette  viande  ont, 
à  coup  sûr,  déjà  effectué  quelque  station 
dans  les  grands  frigorifiques  industriels, 
ne  vous  étonnez  pas  si  ce  que  vous  man¬ 
gez  n’a  aucune  saveur  et  réclamez  du  ciel 
qu’il  vous  épargne  les  influences  désas¬ 
treuses  qu’excerce  sur  le  foie,  les  reins 
et  les  intestins  toute  substance  animale 
dont  l’état  cadavérique  a  été  prolongé 
outre  mesure. 

Chacun  sait  que  la  chair  d’un  animal 
fraîchement  abattu  est  difficilement  co¬ 
mestible  ;  elle  n’a  pas  subi  le  lent  travail 
de  désagrégation  cellulaire  qui,  en  l’amol¬ 
lissant,  la  rend  savoureuse  ;  mais  pouvez- 
vous  admettre  que  cette  transformation 
puisse  s’arrêter  simplement  grâce  à  une 
température  abaissée  et  que  la  fibre  mus¬ 
culaire,  les  graisses,  le  sang  resté  dans 
les  vaisseaux,  la  substance  nerveuse,  vont 
demeurer  tels  quels  non  pas  seulement 
quelques  heures,  mais  même  durant  plu¬ 
sieurs  jours,  quand  ce  n’est  pas  plus  d’une 
semaine  ? 


Jadis,  c’était  un  régal  que  de  manger 
un  poulet  froid,  une  tranche  de  roasbeef, 
reliefs  d’un  repas  antérieur.  Demandez 
à  présent  ces  mêmes  plats  dans  un  res¬ 
taurant,  fût-il  le  plus  fameux,  il  vous 
semblera  en  les  mangeant  que  vous  mas¬ 
tiquez  de  la  terre.  Or,  cette  impression  de 
géophagie  exclut  toute  saveur,  annihile 
tout  fumet.  C.’est  qu’il  s’agit  de  viandes 
qui  ont  laissé  dans  la  glacière  tout  le  suc 
qui  les  eût  rendues  agréables  au  goût, 
faciles  à  digérer  et  certainement  inoffen¬ 
sives  pour  votre  santé- 

Et  toutes  ces  sauces  qu’on  confie  au 
froid  pour  qu’elles  ne  s’altèrent  pas,  ces 
desserts  qu’on  croit  ainsi  pouvoir  conser¬ 
ver  aussi  délicieux,  quelle  aubaine  pour 
l’aubergiste  !  Oui,  mais  tout  cela  sera  la¬ 
vé,  aura  perdu  sa  gamme  de  parfums 
quand  on  le  fera  apparaître  sur  la  table 
du  client  pour  la  Nième  fois. 

Je  considère  l'emploi  intempestif  des 
glacières  comme  la  cause  principale  de  la 
décadence  de  notre  cuisine.  J’y  vois  aus¬ 
si  une  forme  de  l’escroquerie,  car  c'est 
par  ce  moyen  que  trop  de  malhonnêtes 
gens  écoulent  une  marchandise  catalo¬ 
guée  comme  fraîche  alors  qu’elle  ne  l’est 
plus  depuis  longtemps. 

Enfin,  s’il  fallait  étudier  les  méfaits  des 
entrepôts  frigorifiques  sous  le  jour  de  la 
collectivité,  on  serait  à  même  de  démon¬ 
trer  que  si  les  marchandises  en  excès  sur 
les  marchés  n’étaient  pas  mises  à  la 
«  resserre  »,  le  prix  des  denrées,  comesti¬ 
bles  connaîtrait  des  phases  de  baisse 
dont  on  se  réjouirait.  On  dit,  il  est  vrai, 
que  la  a  resserre  »  a  pour  but  de  stabili¬ 
ser  les  prix.  Oui,  bien  sûr,  mais  il  est 
regrettable  que  ce  soit  grâce  à  cela  qu’ils 
se  stabilisent  toujours  en  hausse... 

j.  crinon: 
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LEGION  D’HONNEUR 

Nous-  avons  appris  avec  un  vif  plaisir 
l’élévation  au  grade  de  grand  officier  de  la 
Légion  d’honneur  de  M.  Feuillade,  ancien 
capitaine  de  frégate,  grand  mutilé  de  guerre, 
et  depuis  de  nombreuses  années  inspecteur 
général  de  la  Compagnie  fermière  de  Vichy. 


Un  concours  pour  l’emploi-  de  professeur- 
suppléant  de  clinique  médicale  à  l’école  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira  le-  lundi  5  dé¬ 
cembre  1938  devant  la  faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 

LENIFËDRINE 


Un  concours  pour  onze  places  d’internes  en 
médecine  (dont  5  titulaires  et  6  provisoires) 
des  Hôpitaux  de  Versailles  aura  lieu  le  lundi 
4  juillet  et  le  mardi  5  juillet  1938. 

Les  inscriptions  sont  reçues  jusqu’au  21 
juin,  à  la  direction  de  l’hôpital  civil  de  Ver¬ 
sailles,.  où  l’on  peut  avoir  tous  renseigne¬ 
ments,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  16  heures, 
samedi  après-midi,  dimanches  et  fêtes  excep¬ 
tés. 


KOUMYL 


Des  lettres  de  M.  le  Préfet  de  l’Aisne,  pour 
un  cas  de  diphtérie,  et  de  MM.  les  -Préfets  du 
Jura,  de  la  Manche  et  de  la  Seine-et-Oise,  re 
latives  à  des  cas  de  méningite  cérébro-spinale 
survenus  dans  des’  communes  de  ces  dépar¬ 
tements.' 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en  or. 
a  été  décernée,  à  titre  posthume,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Cauet  (Daniel),  médecin  à  Caudry 
(Nord),  mort  victime  .de-  son  dévouement. 


ADOL 


RA  VMS  Mi 
POTION 
GOUTTRS 


Le  Comité  international  de  lutte  ,  contre  le- 
,  charlatanisme  (1938)  a  été  ainsi  constitué  : 
président,  docteur  Robert  ■  d’-Ernst  (Genève)  ; 
directeur  du  secrétariat,  docteur  Brandligt 
(Anvers)  ;  secrétaire-trésorier,  docteur  Gilde- 
myn  (Gand)  ;  conseillers,  docteur  'Éô'êlle  (Pa¬ 
ris)  et  Schaeftgen  (Esch-sur-Aizette,1  Grand- 
Duché  de  Luxembo'urg). 

Un  concours  pour  remploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  clinique  médicale 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon  s’ouvrira,  le  lundi  14  no¬ 
vembre  1938,  devant  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’ Université  de  Lyon. 

■  Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


AMIBIASINE 

Tontes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Comme  l’an  ,  dernier  des  échanges  d’étu¬ 
diants  auront  lieu  pendant  les  vacances  avec 
la  Hongrie,  la  Tchécoslovaquie,  la  Yougosla¬ 
vie.  Les  étudiants  désireux  de  participer  à 
ces  échanges  sont  priés  de  s’inscrire  au  bu¬ 
reau  de  l’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard,  Faculté 
de  Médecine'.  Seuls  pourront  participer  à  ces 
échanges  les  internes,  externes  et  les  étu¬ 
diants  en  .  fin  de  scolarité. 


QKÀNKÀLCION 


Un  concours  pour  remploi  de  professeur;, 
suppléant  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  cle 
Poitiers  s’ouvrira.,  le  jeudi  24  novembre.  1938, 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  l’Université  de  Bordeaux.  Le 
registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mpis 
avant  l’ouverture  de  ce  concours. 


VACCIN  OVULES 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Le  docteur  Louis  Martin,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  membre  de  l’Institut  et  de 
l’Académie  de  médecine,  est  de  retour  des' 
Etats-Unis  à  bord  de  la  Normandie.  M.  L. 
Martin  a  représenté  l’Institut  Pasteur,  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  l'Académie  de  médecine, 
aux  fêtes  du  mémorial  Franklin  qui  ont  eu 
lieu  à  Philadelphie  (Etats-Unis)  les  19,  20  et 
21  mai.  L’Université  de  Philadelphie  et  celle 
de  Montréal  (Canada)  ont  décerné  au  docteur 
L.  ■  Martin  le  doctorat  honoris  causa. 


M.  Robert  Courrier,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  d’Alger,  est  nom¬ 
mé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  mor¬ 
phologie  expérimentale  et  endocrinologie  du 
Collège  de  -France,  à  dater  du  1er  octobre  1938. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
emplois  de  médein  chef  de  service  des  hôpi¬ 
taux  psychiatriques  de  ia  Seine  vient  d’avoir 
liftu  le  23  mai  1938  :  MM.  Teulié  et  Montassut 
ont  été  reçus  à  éè  concours. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 
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Je  connais  aussi  bien  que  quiconque 
les  beaux  essais  de  laboratoire,  mais  ils 
n’ont  rien  de  commun  avec  ce  qui  se 
passe  dans  la  réalité.  Au  restaurant,  la 
viande  réclamée  par  les  cuisines,  pour 
satisfaire  les  commandes  des>  clients,  est 
sortie  des  glacières,  mais  l’excédent  y 
rentre  pour  en  sortir  de  nouveau  dans 
une  heure  ou  demain.  Que  reste-t-il  de 
l’asepsie  et  de  la  température  de  ces  gla¬ 
cières  qui,  pour  être  onéreuses,  n’en  sont 
pas  moins  d’un  usage  généralisé  ? 


Le  gargotier,  ou  le  restaurateur  orgueil¬ 
leux  de  son  achalandage,  vous  dira  que 
la  viande  sortie  de  sa  glacière  est  belle 
et  «  qu’elle  ne  sent  pas  ».  Ah  !  ce  que 
ces  braves  gens  manquent  d’odorat  ! 
Comme  il  n’est  de  pire  sourd_  que  celui 
qui  ne  veut  pas  entendre,  il  n’est  de  na¬ 
rines  plus  bouchées  que  celles  de  celui 
qui  tient  à  vous  faire  manger  sa  bidoche 
ou  sa  langouste  stabilisée  par  le  froid, 
dût  votre  estomac  se  révolter  devant  l’af¬ 
front  qui  lui  est  fait. 

Et  puis,  tout  ce  qui  ne  pue  est-il  bon 


SËDOPEPTINE 


PANSEMENT  GASTRIQUE  SÉDATIF 


Au  bal  du  Cinquantenaire  de  l’Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens  Internes  en  médecine 
des  Hôpitaux  Psychiatriques  de  la  Seine. 
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LENIFORME 


Dans  le  Monde  Médical 

Fiançailles 


lHDEX  ~~~~~~~ ~~~ 

}  THÉRAPEUTIQUE 


2.5  etIO  % 


PUISQUE 


SE  VEND  EN  FlACON  OU  EK  RHINO  CAPSUIES 


S  Y  P  H 

Ll  5 

Quinfr 

“  OnsolulU  À 

_ m _ ■ 

y 

Ouiiil 

wü©  LU  B  L 

^Ao-SoLlL 

LiPO 

Ail  S  11 

V 

MW 

yUln 

*  J;r-SoUle 

Pi 

'  TOUTE  LA 

BT 

“  ■  O.P  •  DES  PRODUITS 

“■  BISMUTHIQUES 

Laboratoires  P.  AUBRY  -  02,  rue  erlânger,  paris  (xvi*) 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M. 
Jean  Debève,  étudiant  en  médecine  à  la  Fa¬ 
culté  Libre  de  Lille,  avec-  Mllc  Yolande 
Rémy. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  An¬ 
dré  Leroux-Robert,  ingénieur  agronome,  fils 
du  docteur  et  de  Mme  Leroux-Robert,  avec 
MIle  Simone  Faure,  fille  du  docteur  et'  de 
Mm0  Jean  Faure,  de  Saint-Amand  (Cher). 

—  M.  et  Mme  Georges  Relier  ont  le  plaisir 
de  vous  faire  part  des  fiançailles  de  leur  fils 
Emile  avec  MUe  Mariette  Schoèch. 

M.  le  docteur  Emile  Relier  est  attaché  aux 
Laboratoires  Gruet. 

19  juin  ig38. 

Strasbourg,  5,  rue  dë  l’Etal. 

Paris  (i5°),  8,  rue  du  Laos. 

Mariages 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
Saint-Philippe  du  Roule,  le  mariage  de 
Mlle  Simone  Morisetti,  fille  du  docteur  A. 
Morisetti,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  Mme  A.  Morisetti,  née  1 
Ménlère,  avec  M.  Charles  Faguér,  fils  de 
M.  Pierre  Faguer,  décédé,  et  de  Mme  Pierre 
Faguer,  née  Vacherot. 

—  Dernièrement  a  été  célébré,  en  l’église 
Notre-Dame  de  Bordeaux,  le  mariage  de 
MUe  Jeanne  Andérodias,  fille  du  professeur 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d'honneur,  et  de  Mme  Andé¬ 
rodias,  avec  M.  Jean  Mathias,  ingénieur  1. 

E.  G.,  fils  de  M.  Paul  Mathias. 


CAPABLEM;ri« “ 

(du  Juniperus  ovyeedrus). 


FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  eapsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacillpries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THËOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinèe  - 
Barbiturique.  Gaféinée,  iithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE 

(Arséniate  de  Vanadium 
Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  Cbercbe-Midi 

PARIS 


AMPHO-YACCININTESTIIXAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 


—  En  l’église  de  Seicbes-sur-le-Loir  (Mai¬ 
ne-et-Loire),  a  été  béni,  par  le  doyen  de 
Seiches,  le  mariage  de  Mlle  Claude  de  Waru, 
fille  du  lieutenant-colonel  de  Warp,  officier 
de  la  Légion  d’honneur,  et  de  Mm0  Ado  de 
Waru,  avec  M.  Edouard  Carvallo,  croix  de 
guerre  des  T.  O.  E.,  fils  du  docteur  Carvallo, 
président  de  la  Demeure  Historique,  décédé, 
et  de  Mme  Carvallo. 

Le  Saint-Père  avait  daigné  envoyer  sa  bé¬ 
nédiction. 

—  Avant-hier,  en  l’église  Saint-Philippe  du 
Roule,  a  été  célébré  le  mariage  de  Mlle  Made¬ 
leine  Louste,  fille  du  docteur  Achille  Louste, 
médecin  des  hôpitaux,  décédé,  et  de  Mme,  née 
Verrier,  avec  M.  Agostino  Reale,  ingénieur, 
fils  dû  M.  Sébastian©  Reale,  et 'de‘MmV  née 
Catena  d’Ardire. 

S.  S.  le  pape  avait  envoyé  sa  bénédiction 
aux  jeunes  époux. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  M.  de 
Laboulaye,  croix  de  guerre  ;  l’amiral  Arnet, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
M.  Pierre  Taittinger,  député,  officier  de  la 
Légion  d’honneur,  commandeur  de  la  Cou¬ 
ronne  d’Italie  ;  pour  le  marié  :  le  générai 
Piccio,  sénateur  du  royaume  d’Italie,  grand 
officier  de  la  Légion  d’honneur  ;  le  comte 
de  Rossi,  ministre  plénipotentiaire,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M.  D.-S. 
Petrone,'  croix  de  guerre. 

—  Jeudi  2  juin,  en  l’église  de  Saint-Michel- 
sur-Ternoise,  a  été  célébré  le  mariage  de 
M.  Michel  Poitau,  fils  de  M.  le  docteur  Poi- 
tau  et  de  Mme  Émile  Poil  au  (de  Saint-Pol- 
sur-Ternoise),  avec  Mlle  Simone  Henneguet. 

—  Le  mardi  7  juin,  en  l’église  de  Saulty 
(Pas-de-Calais),  a  été  célébré  le  mariage  de 
M.  Adrien  Baude  (de  Warribiechies) ,  interne 
des  Hôpitaux  de  Lille,  avec  Mlle  Geneviève 
Dehée,  fille  de  M.  le  docteur  -Dehée,  et  de 
Mme  Jules  Dehée. 

Nécrologies 

—  Mmo  Ch.-Ed.  Guillaume,  le  docteur  et 
Mme  André  Guillaume,  M.  Mauricp  Guil¬ 
laume,  M.  et  Mme  Louis  Omnès  et  leurs  en¬ 
fants  et  la  famille,  ont  la  douleur  d’annon¬ 
cer  le,  décès  de  M.  Ch.-Ed.  Guillaume,  prix 
Nobel  de  physique,  correspondant  de  l’Insti¬ 
tut  de  France,  membre  des  Académies,  des 
Sciences  de  Suède  et  de  Russie  ;  de  la  Royal 
Institution  de  Grande-Bretagne  ;  de  la  So¬ 
ciété  Royale  des  Sciences  d’UpsuI  et  de  la 
Société  helvétique  des  Sciences  naturelles, 
directeur  honoraire  du  Bureau  international 
des  poids  et  mesures,  grand  officier  de  la 
Légion  d’honneur  et  titulaire  de  nombreux 
ordres  étrangers,  survenu  à  Sèvres,  le  i3  juin 
1938,  dans  sa  soixante-dix-huitième  année. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Fleurier  (Suis¬ 
se). 

—  Le  doctéur  Louise  Lanta,  oto-rhino- 
laryngologiste,  nous  fait  part  du  décès  de 
sa  mère,  Mme  Vve  Jean  Lanta,  dëoédée  à 
Monta  uban. 

Montauban,  i3  juin  1938.  , 

—  Le  docteur  et  Mme  Villard  font  part  de  la 
mort  de  Mme  Lusseau,  décédée  dans  sa  79e  an¬ 
née. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l’église  du  Sa¬ 
cré-Cœur  de  Limoges. 


nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 
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LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


La  terre  a  tremblé.  Cet  événement 
nous  a  surpris.  On  nous  avait  appris  que 
nous  étions,  sous  nos  latitudes,  autorisés 
à  bâtir  pierre  sur  pierre.  Ce  ne  fut  cette 
fois  qu’un  tout  petit  frisson.  Mais  cela 
devrait  suffire  pour  nous  rappeler  le 
néant  de  nos  agitations  et  la  fatuité  de 
nos  projets. 

Àu  cours  de  l’histoire  de  notre  planè¬ 
te,  des  continents  ont  été  engloutis,  d’au¬ 
tres  ont  complètement  changé  d’aspect. 
Ces  jours  derniers,  ne  trouvait-on  pas  le 
squelette  d’un  éléphant  en  plein  Sahara  ? 
Cet  animal  ne  s’y  était  pas  égaré,  il  y 
vivait  il  y  a  des  millions  d’années.  Vous 
me  direz  que  des  millions  d’années 
échappent  à  notre  compréhension.  C’est 
vrai,  nous  appelons  cela  1  infini,  alors 
que  c’est  encore  le  fini,  tout  comme  ce 
jour  qui  s’achève  et  notre  vie  qui  décline. 
Du  moins,  cela  devrait  nous  convaincre 
que  nousi  ne  construisons  pas  pour  l’éter¬ 
nité  ;  qu’il  s’agisse  d’édifier  des  théories 
ou  des  palais,  de  cantonner  un  peuple 
dans  des  frontières  ou  d’imposer  nos 
idéologies  à  des  gens  qui  s’en  passent 
très  bien. 

Des  civilisations  sont  englouties  depuis 
des  millénaires.  De  certaines,  on  retrou¬ 
ve  encore  quelques  vestiges  ;  de  la  plu¬ 
part,  il  ne  reste  que  poussière.  Des  hom¬ 
mes  ont  passé  par  milliards  qui  ont  été 
roulés  vers  le  néant  comme  les  feuilles 
mortes  s’en  retournent  au  terreau.  Et 
pourtant  chacun  d’eux  se  croyait  un 
monde  ! 

Vanité,  les  projets  audacieux,  les  préoc¬ 
cupations  mesquines  !  Vanité,  les  mani¬ 
gances  des  hommes  politiques  et  les  so¬ 
nores  déclamations  qu’ils  éjectent  !  Va¬ 
nité,  les  haines  et  les  rapines  !  Oui,  sans 
doute,  si  on  réfléchissait  à  toutes  ces 
choses,  on  serait  plus  placide,  moins  am¬ 
bitieux  et  meilleur  pour  les  autres.  Mais 
l’homme  a  cette  tare  originelle  qui  est 
d’aspirer  à  faire  le  mal  et  dans  les  replis 
de  son  âme.  il  marie  en  secret  la  douleur 
à  la  volupté. 

La  venue  en  France  d’un  souverain 
étranger  ne  saurait  qu’être  appréhendée 
—  un  passé  douloureux  est  cause  de 
cette  inquiétude.  Et  quand  on  considère 
que  ce  sont  toujours  les  mêmes  qui  ont 


à  veiller  sur  la  sécurité  de  nos  hôtes, 
peut-on  ne  pas  redouter  Je  pire  ? 

11  est  à  penser  que  la  police  anglaise, 
ui  ne  badine  guère,  a  réclamé  son  rôle 
ans  les  mesures  minutieuses  et  draco¬ 
niennes  qui  ont  été  appliquées.  On  s’en 
réjouira,  car  on  craindra  moins  pour  le 
bon  renom  de  notre  hospitalité. 

Mais  nous  rencontrons  quelque  humi¬ 
liation  en  face  de  l’autorité  que  nous 
'  sommes  moralement  obligés  de  consentir 
au  voisin  pour  que  l’ordre  soit  assuré 
dans  notre  maison. 

Produire,  produire  !  Un  rêve  qui  sem¬ 
ble  irréalisable  à  l’heure  présente. 

Comment  voulez-vous  que  la  produc¬ 
tion  s’accroisse  ou  même  se  maintienne 
au  taux  qu’elle  avait  atteint  hier,  si  les 
éléments  de  production  sont  impossibles 
à  rassembler  ? 

Pour  produire,  il  faut  à  la  base  des  ca¬ 
pitaux,  du  matériel,  du  travail  et  il  est, 
en  outre,  indispensable  que  des  débou¬ 
chés  soient  ouverts  aux  marchandises  qui 
auront  été  produites. 

Or,  en  ce  moment,  il  est  illusoire  de 
solliciter  l’investissement  des  capitaux 
particuliers,  d’abord  parce  qu’ils  sont  ra¬ 
réfiés,  ensuite  parce  qu’ils  redoutent  la 
spoliation  annoncée  comme  nécessaire 
par  les  théoriciens  qui  mènent  leurs  trou¬ 
pes  à  l’assaut  de  la  fortune  publique  et 
privée.  Quant  au  travail,  il  ne  cesse  de 
diminuer,  à  la  suite  de  la  loi  du  repos 
obligatoire  qui  a  été  offerte  comme  don 
de  joyeux  avènement  par  le  vainqueur 
de  juin  1936. 

Pour  la  consommation,  enfin,  elle  est 
enrayée,  à  l’intérieur,  par  le  coût  de  la 
vie  et  la  hausse  des  prix  de  revient  nous 
interdit,  malgré  notre  monnaie  dépré¬ 
ciée,  l’accès  des  marchés  extérieurs. 

Tout  cela  n’est  pas  sorcier  à  compren¬ 
dre.  Et  voici  pourquoi  ils  s’égosillent  vai¬ 
nement  à  réclamer  une  production  qui, 
au  lieu  de  s’accentuer,  va  en  s’amenui¬ 
sant. 

La  meilleure  preuve,  d’ailleurs,  que  la 
consommation  diminue  est  fournie  par 
l’obligation  de  fermer  leurs  portes  à  la¬ 
quelle  18.000  commerçants  se  sont  trou¬ 
vés  acculés  au  cours  de  ces  derniers  mois. 


TRIDIGESMMUOZ 

GRANULÉE 


Dans  l’atmosphère  déprimante  qui 
nous  est  imposée,  et  qui  nous  oblige  à 
une  alerte  incessante,  on  a  trouvé  un  vé¬ 
ritable  réconfort  dans  l’énergie  dont,  ces 
jours  derniers,  a  fait  preuve  un  gouver¬ 
nement  qui  nous  avait  fait  perdre  tout 
espoir  de  réveil  et  de  dignité. 

( Voir  la.  suite  page  6). 
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Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique.  PARIS  (XV°i 


•  UROMIL  • 


ARTHRITISME 


Dr  L.BELIÈRES  -19,  RUE  DROUOT  -  PARIS 


GRANULÉ  NORDEN 


Le  Congrès  Internationa!  de  Gynécologie 
s’est  tenu  à  Amsterdam  en  mai 

[Suite  et  fin  de  la  page  2) 


»  Diverses  études  .ont  déjà  été  laites  dans 
ce.  sens,,  notamment  par  Theobald  (1936),  qui 
attribue  aux  .facteurs  psychiques  et  à  f hyp¬ 
nose  un  effet  marqué  sur  le  cycle  menstruel 
chez  la  femme.  On  connaît  également  de 
nombreux  cas  dans  lesquels  un  traitement 
par  les  sédatifs  du  système  nerveux  a  permis 
de  rétablir  une  fonction  génitale  normale. 

»  La  thérapeutique  des  troubles  fonctionnels 
de  Fappareil  génital  femelle  apparaît  donc 
très  nuancée,  et  les  résultats  obtenus  au  la¬ 
boratoire  indiquent 'qu’elle  devrait  fréquem¬ 
ment  'porter  autant  sur  le  système  nerveux 
que  sur  le,  système  endocrinien.  L’avenir  nous 
dira  jusqu’à  quel  point  cette  manière  de  voir 
est  justifiée,  en  clinique  humaine.  » 

■Le  prochain  congrès  international  de  gyné¬ 
cologie  se  réunira  à  Rome,  en  1942. 


CINQUANTENAIRE 

DE  L’ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

de  Lyon 


A  l'occasion  du  Cinquantenaire  de  l’Ecole  du 
Service  de  Santé  militaire  de  Lyon,  la  Société 
Amicale  des  Anciens  Elèves  du  Val-de-Grâce  e<t  de 
l’Eicole  du  Service  de  Santé  militaire  de  Lyon  a 
fait  frapper  une  médaille  commémorative.  Elle 
est  l’œuvre  de  M.  Louis  Muller,  Grand  Prix  de 

Le  prix  de  la  médaille  est  fixé  à  40  francs.  Une 
liste  de  souscription  est  ouverte.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements  et  versement  de  cotisation,  s’adresser 
au  Médecin  général  inspecteur,  trésorier  de  l’Ami¬ 
cale  des  Anciens  Elèves  du  Val-de-Grâce  et  de 
l’Boole  du  Service  de  (Santé  Militaire  (Chèque  pos¬ 
tal  063.646,  277  bis,  rue  Saint- Jacques,  à  Paris.) 


tonique  "roche 

toni  -  stimulant 

siroproche" 

affections  pulmonaires 


allonal"roche 

toutes  les  algies 


sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


[Suite  et  fin  de  la  page  5) 

La  Monnaie  fut,  un  matin,  occupée 
par  son  personnel  mécontent  ;  elle  était 
évacuée,  le  même  jour,  à  la  suite  de  l’in¬ 
tervention  de  l’Autorité.  Au  même  mo¬ 
ment,  faisant  de  la  retraite  des  vieillards 
une  arme  de  combat,  les  extrémistes  met¬ 
taient  le  ministère  dans  l’alternative  ou 
de  céder  à  leurs  injonctions  et  de  ruiner 
l’Etat  davantage  encore  qu’il  ne  le  fut 
depuis  deux  ans,  ou  de  résister  à  leurs 
réclamations  impératives  et  de  paraître 
ainsi  prendre  une  attitude  antidémocrati¬ 
que  dont  on  pourra  un  jour  faire  une  arme 
électorale  contre  lui. 

Le  salut  de  la  France  a  passé  avant  les 
soucis  électoraux  et  vraiment  on  doit  mar¬ 
quer  d’un  caillou  blanc  le  jour  où  se  dé¬ 
roulèrent  de  si  réconfortants  épisodes. 

J.  CRINON. 


Société  de  Médecine  Militaire 

Française 


Séance  du  12  mai  1938 

M.  Aujaleu'  présente  cinq  tuberculeux  trai¬ 
tés  récemment  par  pneumothorax  et  section 
de  brides.  Il  montre  que  la  pleurolyse  doit 
quelquefois  être  faite  très  précocement, 
quarante-cinq  jours  à  deux  -  mois  après  la 
création  du  pneumothorax,  et  qu’il  est  utile 
de  pouvoir  là  pratiquer  dans  les  hôpitaux 
militaires,  même  lorsqu’il  s’agit  de  malades 
devant  être  rapidement  élimines  de  l’armée. 

Sur  le  cas  de  maladie  de  Nicolas-Favre ;  - 
guérie  par  le  4.  Sulfonamide  -2,  4  üiaminoazo- 
bcnzol.  —  M.  iPhylactos  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  de  22  ans  atteint  de  lympho-  ' 
granulomatose  inguinale,  confirmée  par  la- 
réaction  de  Frei,  qui  se  manifesta  initiale-:; 
ment  par  une  balanite.  Traité  d’abord  par  le 
salicylate  de  soude  per  os,  puis  par  le  salicy- 
late  intraveineux  associé  au  Prontosil  intra¬ 
musculaire,  enfin  par  le  Prontosil  seul,  lfji 
malade  guérit  rapidement  en  deux.  mois. 

Essai  de  prévention  des  complications  in¬ 
fectieuses  de  la  grippe.  —  MIM.  Thouverez  et 
Royer  ont  tenté  un  essai  de  prophylaxie  mé¬ 
dicamenteuse  chez  -tous  les  grippés  de  leur  . 
infirmerie  régimentaire.  Le  médicament  qu’ils 
ont  employé  était  un  complexe  à  base  de 
créosote  et  d’orthoxyquinoléïne,  utilisé  par 
voie  rectale.  .Deux  suppositoires  étaient  sys- , 
tématiquement  prescrits  chez  tous  les  (nip¬ 
pés  durant  chacun  des  trois  premiers  jours 
de  la  maladie.  L’essai  a  porté  sur  ,159/ grippés.” 
Aucun  de  ceux-ci  n’a  fait  de  complications 
graves  et  4,4  %  seulement  durent  être  hospi¬ 
talisés  pour  des  localisations  1  pulmonaires.  ! 
bénignes. 

Chimiothérapie  et  photo-sensibilisation.  — 
M.  Bordes  rapporte  l’observation  d’un  .sujet  - 
atteint  de  blennorragie  qui, .  à  la  suite  d’un  ;; 
traitement,  par  le  1162  F,  présenta  un  érythè¬ 
me  solaire  intense,  localisé  aux  parties  ,  dé¬ 
couvertes.  L’auteur  fait  intervenir  le  méca¬ 
nisme  de  la  photo-sensibilisation,  l’agent  en 
cause  étant  le  dérivé  sulfamide. 

Comportement  au  cours  du  service  de  cin¬ 
quante  sujets  présentant  des  anomalies  radio¬ 
graphiques  décelées  par  la  radioscopie  systé¬ 
matique.  —  MiM.  H.  Gounelle  et  F.  .Schneider. 
—  Les  observations  rapportées  sont  celles  de 
recrues  dont  les  radiographies  pulmonaires,  ; 
faites  après  dépistage  radioscopique,  avaient-' 
montré  des  ombres  scissurales  ou  des  nodu¬ 
les  calcifiés  ;  soit  l’émoussement  d’un  smua 
ou  un  feston  diaphragmatique  ;  soit  enfin, 
un  réseau  tramaire  dessinant  des  tractus-ou 
traçant  de  minces  faisceaux  insérés  sur  le 
hile  et  irradiant  en  éventail  sur  les  plages-  ; 
pulmonaires.  ! 

Malgré  ces  anomalies,  ces  cinquante  recrues 
jugées  aptes  au  service  armé'  ont  accompli  - 
normalement  leur  service  comme  en  témoi¬ 
gnent  à  la  fois  l’étude  de  la  courbe  pondé-  j 
ral-e  et  l’absence  de  tout  incident  pathologique 
sérieux,  en  particulier  d’ordse  pulmonaire.  .  | 

Les  possibilités  de  la,  radiographie  analyti¬ 
que.  —  M.  Didiée  expose  succinctement  les.  • 
caractéristiques  de  l’image  obtenue  par  la  ra¬ 
diographie  analytique  (stratigraphie,  plani- 
graphie,  tomographie)  et  dégage  les  éléments 
de  l’effet  stratigraphique  (mise  au  point,  es- 
tompage  correcteur,  flou  neutralisant).  Il  mon-tj 
tre  les  ressources  nouvelles  que  la  méthode; 
tpmpage  dans  l’exploration,  notamment  pour  le 
poumon,  mais  aussi  les  difficultés  auxquel¬ 
les  se  heurte  l'interprétation..  Cellé-ci  doit  se- . 
baser  sur  une  discipline  de  lecture  dont,  l’ex¬ 
périence  précisera  les  règles  et  les  modalités. 

MM.  Clavelin  et  Boron  ayant  étudié  vingt' 
cas  de  fractures  du  rachis  en  tirent  des  cons¬ 
tatations  .anatomo-pathologiques,  thérapeuti¬ 
ques  et  médico-légales  :  1”  Dans  l’armée,  le- 
siège  d’élection  des  lésions  vertébrales  sem¬ 
ble  être  la  colonne  lombaire  —  par  contre 
les  lésions  médullaires  y  sont  rares.  Enfin,  léG' 
plus  souvent,  le  type 'observé  est  l’aplatisse¬ 
ment  cunéiforme  de  la  vertèbre  arec  sommet 
antérieur  ;  2°  Le  traitement  préconisé  est  la 
réduction  à  la  Sicard  Sénèque  ou  à  la  Rœh- 
ler  avec  greffe  d’Albée  dans  certains  cas  ; 

3°  Les  séquelles  sont  toujours  minimes. 

De  quelques  améliorations  à  apporter  aux 
locaux  des  infirmeriës  régimentaires.  —  M- 
MILLET. 


Lucien  JAME. 


7 


Société  Médico  -  Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 


LA  FAR  EASTERN  ASSOCIATION  OF  TROPI¬ 
CAL  MEDICINE  (ASSOCIATION  DE  MEDE¬ 
CINE  TROPICALE  D  EXTREME-ORIENT)  VA 
REUNIR  SON  X<  CONGRES  A  HANOI  (TON- 
KIN)  DU  24  AU  30  NOVEMBRE  1938 


Séance  du  3  mai  1938 


Président  :  M.  iP.  Descomps 


Trois  ca$  de  tuberculose  cutanée  réactivée 
et  aggravée  var  une  cutiréaction.  —  M.  Paul 
Renault  rapporte  trois  observations  :  Hune,  de 
lupus. guéri,  l’autre  de  tuberculose  vérrti- 
gueuse  cicatrisée,,  la  troisième  d’érythème  in¬ 
duré  de  Bazon  très  torpide  dans  lesquelles  à 
la  suite  d’une  cutiréaction  on  assista  à  une 
véritable  poussée  congestive  au  niveau  de -la 
lésion,  puis  après  régression  de  la  poussée, 
à  une  rechute  ou  à  une  aggravation  de  la 
lésion  iùitiale. 

Sans  méconnaître  l’importance  des  rensei¬ 
gnements  fournis  par  la  cutiréaction,  l’au¬ 
teur  pensej  qu’elle  ne  doit  être  pratiquée 
qu’aprés  un  examen  clinique  complet  et 
qu’en  particulier  l’existence  de  tuberculose 
cutanée  en  constitue  une  contre-indication. 

Etude  comparée  des  réactions  allergiques 
par  la  cuti  et  l’intradermoréactton  à  la  tu¬ 
berculine  chez  des  nourrissons  vaccinés  par 
des  doses  réfractées  de  -B.  C.  G.  —  M.  R.-'Clh. 
François  a  administré  à  doses  fractionnées 
s’étendant  sur  dix  semaines,,  la  dose  de  B. 
C.  G.  ingérée  classiquement  en  trois  prises 
au  cours  de,  la  première  semaine,  et  a  suivi 
par  des  cuti  et  des  intra-derm-oréactions  men¬ 
suelles  l’état  d’allergie  des  nourrissons  vac¬ 


hes  Congrès  de  la  P.  K.  A.  T.  M.  sont  des  n 
nifesbations  d’activité  scientifique  d’urne  Assoc 
tion  libre,,  qui  comprend  des  .membres  de  tt 
ces  pfi-ys  .-  les  neuf  précédents  Congrès  eure 
sections  locales,  de  l’Inde  au  Pacifique.  Cette  n 
infestation  a  .lieu  tous  les  trois  ans  dans  un  ... 
ces  pays  :  les  neuf  prtcédents  Congrès  eurent 
lieu  il  Manille,  Hongkong,  .Saïgon  (1913),  Batavia, 
Singapore,  Tokyo,  Calcutta,  Bangkok,  Nankin. 

Bien  que  les  sujets  des  communicattions  ne  soient 
pas  limités,  le  X<*  Congrès  étudiera  plus  particu¬ 
lièrement,  et  dans  sa  sphère  géographique,  les 
questions  suivantes  :  Alimentation  et  maladies 
par  carence  ;  Adductions  d’eau  ;  Choléra  ;  Palu¬ 
disme  ;  Peste  ;  Tuberculose  ;  Maladies  véneraen- 
nes  ;  Chirurgie  ;  Maladies  communes  à  l’homme 
et  à  certains  animaux  ;  Parasitologie  ;  Matière 
médicale  d’Extrême-Orient  ;  Caractéristiques  an- 
thropabiologiques  locales. 


nioations 

nembreî 


teurs  recevront  gratuitement  25  tirés  à  part  (a 
delà,  ils  seront  décomptés  au  prix  de  revient). 
Langues  admises  :  français  et  anglais. 

!Le  titre  exact,,  le  nom  des  auteurs,  un-  résumé, 
devront  parvenir  (trois  exemplaires)  avant  le  31 
août  1938,  date  de  -rigueur,  au  Comité  d’organisa¬ 
tion,  6,  rue  de  la  Concession,  à  Hanoï. 

Montant  de  la  cotisation,  de  membre  ordinaire  : 
450  francs  français  (mandat  ou  chèque  au  nom 
de  :  Docteur  Leroy  des  Barres,  Hanoï), 

Des  explications  plus  détaillées  seront  adressées 
sur  demande  en  ce  qui  concerne  l'organisation 
technique  du  Congrès,  les  voies  de  communica¬ 
tion  en  Indochine,  les  excursions  prévues  penc’ 
et  après  le  Congrès,  etc... 


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 


Cette  méthode  -de  vaccination,  publiée  en 
193?  par  MM.  G.  Blechmann  et  R. -Ch.  Fran¬ 
çois,  inspirée  du  mode  de  vaccination  natu¬ 
relle  de  l'organisme  contre  le  bacille  de-  Koch, 
a  permis  d’obtenir  80  p.  100  de  réactions 
allergiques,  chiffre  de  beaucoup  supérieur  à 
celui  obtenu  par  la  vaccination  en  trois  do- 

banis  40  p.  ICO  de  ces-  cas,  les  tests  d’aller¬ 
gie  restent  positifs  pendant  plus  de  dix-huit 
mois  après  la  vaccination.  Dans  l’ensemble 
des  cas,  on  note  un  parallélisme  constant 
entre  les  résultats  de  l’intradermo  et  de  la  • 
cutiréaction.  Toutes  les  fois  que  l'intra-der- 
•moréiaction  devient  positive  (en  moyenne 
deux  mois  aprè's  de  -début  de-  la  vaccination,), 
la  cutiréaction  -devient  positive  à  son  tour 
dans  les  deux  mois  qui  suivent.  Dans  tous 
les  cas  où,  après  quelques  mois  la  cutiréac¬ 
tion  s’atténue  ou  devient  négative,  on  cons¬ 
tate  -dans  les  semaines  qui  suivent  une  -néga- 
tivation  analogue  à  l’intra-d-ermoréaction. 

Au  total,  le  test  intra-dermique,  s’il  se  mon¬ 
tre  plu-s  sensible  que  la  'cutiréaction,  n’a  été 
en  aucun  -cas  isolé  ou  discordant. 

.Votes  d'un  médecin  inspecteur  des  écoles  à 
propos  du  début  de  la  rougeole-  et  des  oreil¬ 
lons.  —  M.  R.  Poulet  montre  que  l’examen 
d'un  grand  nombre  de  frères,  sœurs,  compa¬ 
gnons  de  j-eux  d’enfants  atteints  -d©  rougeole' 
confirmée  et  qui  se  sont  révélés  ultérieure¬ 
ment  co-ntàgionnés  par  cette  affection,  per¬ 
met  de  dire  que,  contrairement  à  l’opinion' 
elatssiqu-e,  la  période  d’incubation  -de  cette 
maladie  n’est  à  peu  près  jamais  silencieuse. 
Un  examen  attentif  des  enfants  permet  de 
déceler  l’état  morbide  bien  avant  la  période 
d’invasion. 

Une  angine  rouge  peut  se  présenter,  eu 
certains  cas,  comme  isi-gne  -d'incubation  des 
oreillons  et,  -contrairement  à  l’opinion  géné¬ 
ralement  admise,  précéder  la  fluxion  paroti¬ 
dienne.  Il  ne  s’agit,  toutefois,  que  de  cas 
d’exception. 

M.  G.  Blechmann  rapporte  de  nouveaux  cas 
de  rougeole  à  invasion  prolongée,  l’éruption 
n’apparai-ssant  que  17  à  30  jours  après  le 
contage  au  li-eù  des  14  jours  habituels.  ! 

M.  D.  Jacquet  a  noté-  des  faits  analogues  et, 
d’autre  part,  des  observations  très  nettes  de 
rougeole  sans  exanthème. 

Sur  quelques  données  biologiques  appli¬ 
quées  à  la  pédagogie.  —  M.  M.  Martiny  estime 
qu’une  unité  Biologique  qu'elle  qu’elle  soit  : 
cellule,  organe,  individu,  est  détruite  par  une 
excitation  forte,  marquée  par  une  excitation 
moyenne,  révélée  par  une  excitation  faible. 

La  personnalité  d’un  enfant  ou  d’un  ado- 


Le  conseil  de  la  Faculté  vient  de  Aire  les 
présentations  suivantes  : 

Pour  la  chaire  de  physique  biologique  et- 
radiologie  (en  remplacement  du  professeur 
Ciuzet)  :  !M.  iPonthus,.  agrégé. 

Pour  la  -  chaire  de  pathologie  interne  (en 
remplacement  du  .  professeur  Joseph  .  Cha- 
lier)  :  M.  Cordier,  agrégé. 

Pour  la  chaire  de  clinique  oto-rhino-laryn- 
gologique  (en  remplacement  du  professeur 
Collet)  :  (M.  Rebattu,  agrégé. 

Pour  la-  chaire  de  clinique  urologique  (en 
remplacement  du  professeur  Gayet)  :  M.  Ci- 
bert,  agrégé.  ^ 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre-  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aube  sur 
des  cas  de  méningite  cérébro-spinale,  de  la 
Haute-Marne  sur  plusieurs  cas  de  rougeole  et 
de  diphtérie,  et  de  la  Sommé  sur  des.  cas  de 
fièvre  typhoïde  .déclarés  dans,  des  communes 
de  ces  départements,. 

-Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des.  dépar¬ 
tements  suivants  :  Alpes-Maritimes,  Loire, 
•Meuse,  Seine-et-Oise,  Vendée  et  Vosges,  con¬ 
cernant  des  cas  de  fièvre  ondulante  -signalés 
dans  des  communes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  de  l'Hérault,  cons¬ 
tatant  un  cas  de  poliomyélite  dans  une  com¬ 
mune  de  ce  département.  —  ( Commission  de 
l’Hygiène  et  des  Maladies  contagieuses.) 


lescent  est  une  unité  biologique  qui  se  révèle 
sou-s  l’influencé  intellectuelle .  et  .  morale  du 
pédagogue. 

-Se  basant  sur  les  données  de  la  physiolo¬ 
gie,  l’auteur  considère  que  les  méthodes  for¬ 
tes  qui  veulent  imposer  des  idées  toutes  faites 
risquent  d'annihiler  le  .sujet  ou  de  te  mettre 
à  retardement  en  état  de  révolte.  Les  métho¬ 
des  moyennes  où  l'éducateur  marque  sa  no¬ 
ble  empreinte,  doit  solliciter  par  l'enthou¬ 
siasme  la  collaboration  de  l’élève,  le  faire 
se  dépasser  lui-même,  créer  l’esprit  d’équipe, 
rnai-s  là  encore  on  déforme  la  personnalité. 

Chez  les  sujets  d’ élite  particulièrement  sen¬ 
sibles,  il  faut  formellement  user  de  méthodes 
à  faible  excitation  pour  obtenir  l'épanouisse¬ 
ment  de  l’esprit.  Ces  principes,  le  médecin 
comme  le  physiologiste  ont  le  devoir  de  les 
transmettre  aux  éducateurs  et  ’ùrientatèurs 
avec  qui  la  collaboration  paraît  une  -nécessité 
grandissante. 


SSSB25 


FORMULE  : 

Poudre  de  muqueuse 


intestinale  — ......  0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . . ,005 


Ferments  lactiques..  0.05, 
Pour  \  comprimé  dOgr.35 

• 

ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 

\  à  6  comprimés  par 
\our  aux  repas  ou 
au  coucher. 


Société  d’ Ophtalmologie  de  Paris 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE -PUBERTÉ -DÉNUTRITION 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

HY  PO  SULFITE  de  MAGNÉSIUM  â  oe  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  or  MAGNÉSIUM 


Séance  du  25  mai  1938 
Président  :  M.  Offret 


I.  —  M.  benoit.  —  A  propos  d’un  càs  d’aj-aclh 
nodactylie.  —  Présentation. 

Syndrome'  de  Marfan  typique,  caractérisé 
,  par  une  eetopie  bilatérale  des  cristallins,  une 
myopie  forte,  des  malformations  osseuses  de 
,  type  gigantisme,  haute  taille,  -maigreur,  gra¬ 
cilité  des  os,  dysmorphies  du  thorax,  de  la 
colonne  vertébrale  et  arachnodactylie.  Il 
manque  le  myosis. 

M.  terrien.  —  L'origine  hypophysaire'  sem¬ 
ble  la  plus  vraisemblable.  Elle  expliquerait 
le  gigantisme,  la  croissance  exagérée  des 
.globes  oculaires  qui  aurait  pu  entraîner  l’ec- 
topie  cristallnienne. 

II.  —  MM.  Terrien  et  Pierre  Halbron.  -  Sur 
un  cas  de  xêrosis  cornéo-conjonctival 
Cette- malade  fut  très  améliorée  par  l’admi¬ 
nistration  -des  vitamines  A  par  voies  locale  et 
digestive,  et  par  des  injections  d’antigène 
méthylique  tuberculeux.  (iPas  de  tuberculose 
cliniquement  décelable.) 

III.  —  Ch.  Dejean  et  J.  iPontal  (de  Montpel¬ 
lier).  —  Inscription  latérale  du  canal  nasal 
sur  le  sac  lacrymal. 

-Chez  le  malade  observé  les  voies  lacryma- 
.  les  droites  étaient  perméables  aux  liquides, 
imperméables  à  la  sonde  rigide.  La  radio¬ 
graphie  après  injection  de  lipiodol  en  a  four¬ 
ni  l’explication.  Le  canal  nasal  n’est  pas  si¬ 
tué  dans  ie  prolongement  axial  du  sac  la¬ 
crymal,  mais  est  branché  sur  lui  «  en  baïon¬ 
nette  ».  Il  s’agit  d’une  anomalie  de  dévelop¬ 
pement,  embryonnaire  de  ce  canal. 

IV.  —  Ch.  Dejean,  R.  Guignot  et  P.  Aiitières 
(de  Montpellier).  —  Effets  prochains  des  in¬ 
jections  rélrobulbaires  de  scurocaïne  adré- 
nalinée  sur  le  tonus  oculaire. 

Les  petites  injections  rétrobulbaires  de  scu- 
roeaïne  adrénalinée  restent  sans  effet  sur  le 
tonus  oculaire  dans  10  %  des  cas.  Dans  10  % 

1  elles  déterminent  de'  l’hypertonie  et  -dans  80  % 
de  l’hypotonie. 

Plus  ou  moins  importante  et  souvent  ins¬ 
tantanée,  celle-ci  atteint  en  général  sa  valeur 
minirna  vers  la  dixième  minute  'qui  suit  l’in¬ 
jection.  C’est  le. moment  Optimum,  après  con-  ‘ 
trôle  tonométrique,  pour  opérer  avec  hypoto- 

M,  Sourdille  accuse  ces  injections  de  pro-' 
voquer  des  hémorragies  du  5°  au  7e  jour, 
après  les  opérations  ,de  cataracte. 

M.  Bailliart  pense  que  s’il  en  était  ainsi 
l’hémorragie  se  produirait  plus  tôt,  dès  la 
crise  de  vaso-dilatation  suivant  l’effet  cons¬ 
tricteur  de  l'adrénaline. 

M.  Weill.  —  Le  véritable  danger  est  l’hé¬ 
matome  rétro-orbitaire.  Il  force  à  différer 
l’opération.  Mais  l’injection  rétro-bul-baire  a 
de  trop  grands  avantages  pour  qu’on  y  re¬ 
nonce. 

M.  Magitot.  —  L’injection  de  sérum  physio¬ 
logique  provoque  les  mêmes  phénomènes  que 
la  novocaïne-adr-énaline.  Lorsque  l’hémato¬ 
me  se  produit,  la  tension  s’élève  mais  peut 
s’abaisser  au  bout  de  45  minutes,  malgré  la. 
persistance  de  l’exophtalmie. 

V.  —  M.  Gabriel  Sourdille.  —  Une  observation 
de  traitement  de  l'ophtaltnie  gonococcique 
du  nouveau-né  par  le  rhodilone. 

VI.  —  M.  Legrand.  —  La  thérapeutique  des 
infections  'oculaires  par  le  rhodilone. 
Traitement  par  le  1399  F  d’une  infection  ocu¬ 
laire  .  post-opératoire,  de  .deux  iridocyclites 
après  plaies  perforantes,  de  trois  ulcères  in¬ 
fectieux  de  la  cornée.  'Seuls  l’infection  ocu¬ 
laire  post-opératoire,  et  une  des  iridocyclites 
avec  hypopion  ont  guéri. 


nins,  étant  '  donnés  les  progrès  de  l’hygiène. 
Il  est  donc  nécessaire  d’être  prudent  dans 
l’administration  des  médicaments  nouveaux. 

M.  Magitot.  —  Confirme  cette  disparition 
relative  de  la  conjonctivite  gonococcique  en 
se  fondant  sur  le  mouvement  des  malades  à 
l'hôpital  Lariboisière.  Les  résultats  des  thé¬ 
rapeutiques  sulfoné-es  sont  meilleurs  chez 
l’enfant  que  chez  l’adultè.  Chez  le  nourrisson 
les  troubles  de  la  spermogénèse  ne  jouent 
évidemment  pas. 

vu.  —  dollfus  et  ippolito-bqrsotti.  —  Etu¬ 
de  expérimentale  de  la  tolérance  intraocu- 
laire  des  aciers  et  alliages  inoxydables  in¬ 
dustriels.  —  (Présentation  des  animaux 
d’expérience). 

Les  aciers  employés  ont  été  de  l’acier  18,1 
fourni  par  le  laboratoire  d’essais  de  l’Ecole 
centrale,  des  aciers  provenant  de  l’Europe 
Centrale,  de  l’acier  'Stainîess,  une  aiguille  de 
couturière  préalablement  oxydée.  Les  frag¬ 
ments  introduits  avaient  la  forme  d’aiguilles 
et  étaient  stérilisés. 

Les  aciers  inoxydables  ont  été  bien  tolérés. 
Us  sont,  moins  bien  attirés  par  T'aimant-  que 
l’acier  ordinaire.  Les  aciers  ordinaires  et  l’al¬ 
liage  non  njagnétique  au  nickel-cuivre  ont 
été  mal  supportés.  .L’examen  histochimique  a 
montré  de  la  sidérose  dans  les  cas  d’ acier 
ordinaire. 

M.  Plicque  a  constaté  une  tolérance  de 
15  ans  pour  un  corps  étranger  en  fer  situé 
dans  la  chambre  antérieure. 

M.  Joseph.  —  L’emploi  de  l’acier  inoxyda¬ 
ble  qui  devrait  être  souhaité  d’après  les  con¬ 
clusions  de  M.  .Dollfus  ne  conviendra  pas 
uniformément  à  toutes  .les  qualités  de  dureté, 
de  malléabilité,  de  trempe,  etc.,  exigées  par 
l’industrie. 

M.  Terrien  a  observé  un  éclat  de  verre  en-, 
châtonné  à  la  face  postérieure  d’un  cristal-* 
lin  n’ayant  nas  entraîné  de  troubles  depuis 
30  ans. 

VIII.  —  G.  Pacalin  (Bastia).  —  Moyen  de  réali¬ 
ser  l'extraction  capsulo-lenticulaire  de  la 
cataracte  sénile. 

La  pince  de  Kalt  est  la  meilleure.  Elle  ne 
déchire  la  capsule  que  parce  que  l’on  bascu¬ 
le  le  cristallin.  Si  l’on  fait  exécuter  à  celui-* 
ci  un  mouvement  de  translation  sans  version, 
cet  accident  ne  se  produit  pas.  Une  contre- 
pression  exercée  au  niveau  même  de  la  lè¬ 
vre  postérieure  de  la  plaie  opératoire  facilite 
les  manoeuvres. 


IVe  CENTENAIRE  DU  DOCTORAT  DE  RABELAIS 


Le  22  mai  1537,  François  Rabelais  recevait, 
dans  l’église  aujourd’hui  disparue  de  Saint- 
Firmin,  le  bonnet  doctoral  des  mains  de  son 
parrain,  le  professeur  Antoine  Griffy,  dé 
l’Université  de  médecine  de  Montpellier. 

Avec  un  léger  retaTd  de  quelques  mois; 
imposé  par  des  détails  secondaires  d’organi-' 
sat-ion,  la  doyenne  des  Facultés  de  médecine 
du  monde,  puisqu’elle  remonte  au  xe  siècle, 
a  commémoré  cette  date  si  honorable  pour 
elle,  au  cours  d’une  soirée  qu’elle  donnait  à 
l’occasion  du  VIII0  Congrès  International  de 
thalassothérapie. 

Devant  un  auditoire  de  qualité  qui  asso* 
ciait.  à  une  nombreuse  représentation  de  per¬ 
sonnalités  scientifiques  de  divers  pays  toutes 
les  autorités  civiles,  militaires,  religieuses  et 
universitaires  de  la  région,  après  un  homma--' 
ge  à  Rabelais,  du  professeur  Jourda,  présen¬ 
té  par  M.  André  Brunot,  de  la  Comédie-Fran¬ 
çaise,  et  la  lecture  de  quelques  passages 
choisis  de  Pantagruel  par  Mme  Dussanc.  so¬ 
ciétaire  de  la  Comédie-Française,  une  bril¬ 
lante  réception,  dans  les  pièces  d’apparat  de 
l’Ecole,  réunissait,  tard  dans  la  nuit,  les  invi¬ 
tés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


AHACLASIME 
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ÉTATS  HÉPATIQUES 


A  .  Panson 

Doci-eur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila  comprimés 

Paris  (xx»)  Granulé 


iM.  Weill,  ,  de  Strasbourg,  —  Les  cas  de 
blennorrhée  conjonctivale  dû  noùveau-n-é  sont 
de  plus  en  plus  rares,  et  de  plus  en  plus  bé- 


Ecrire  pour  nous  féliciter,  c’est  bien, 
ne  pas  hésiter  à  nous  critiquer,  c’est 
mieux,  mais  vous  abonner,  c’est  nous 
aider.  Abonnez-vous.  Merci. 
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NOUVEAU 

TRAITEMENT 

des  infections  et  des 
intoxications  intestinales 

PAR 

1  OXYQUINOLÉINATE 

basique  de 

BISMUTH 


associé  au  charbon  suractivé  et  à  la  gomme  sterculia 


ANTISEPTIQUE  ET  ANTITOXIQUE  D'UN  POUVOIR  EXCEPTIONNEL 
admirablement  toléré 

sans  accoutumance 

sans  réaction 


SEPTICARBONE 


2  à  4  cuillerées  à.  café  de  granulé  par  jour 
4  à  8  comprimés,  selon  l'acuité  du  cas 
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GÉNÉSÉRINE 

Polonovski  et  Nit^berg 


SÉDATIF  D£  L 'HYPER- EXCITABILITÉ  SYMPATHIQUE 


LHypo-acidité  la  dyspepsie  alonicjue 
le  syndrome.solaire 

des  estomacs  paresseux 


Echantillons 
sur  Demande 


La  tachycardie,  les  palpitations 

des  coeurs  nerveux 


20  à  30 gouttes  ou  2a  3 granulés  à  chacun 
des  trois  repas  ou  une  ampoule  do.  2  mi  H ig 
en  injection  sous  cutanée  quotidienne. 


- GÊNATROPiNE 

PolonovsKi  et-  Nif^berg 
Sédatif  du  vaque 

Hyperchlorhydrie 

Spasmes  digestifs 

Vomissements  -  Coliques  -  Diarrhées 

10  à  30  gouttes  ou  1  à  3  granulés  2  ou 
3  fois  par  jour,  2  heures  après  le  repas 
ou  en  a  m poules  de  2  milliq pour  injection 
sous  cutanée.  J 

Echantillons  sur  Demande 

Laboratoires  AMIDO-A  BEAUGONIN  Pharmacien 
4  Place  des  vosges  4 

— . ,  PA  R  I  5  —■ .i.i  ■■■■— - 


AUVERGNE 


THERMALE 


la  Bourboule 

Enfants  -  Ganglions.  Anémie 
Voies  Respiratoires 
Peau  .  Paludisme  .Diabète 

Cbatel  Gu/on 

Chlorure  deüagnésium  (igrsspl  ) 
Intestin  .Foie  .Colibacillose 
Entérites  Infantiles  et  Coloniales 

le  Mont-Dore 

Asthme  .  Emphysème 
Broncbites.Nez.Gorge 

Royal 

Coeur  .Artères 
Hypertension 
Troubles  du  Sympathique 

S'  Nectaire 

Maladies  des  Reins 
Anémies  .  6/nécopathies 
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pePTONATE 
FER  ROBIN 


Gouttas  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


L'ANTISEPTIQUE  LE  PLUS  SU*  DU  RH1N0- PHARYNX 


GALFORM 

LAM  BIOTTE  FRÈRES 


PASTILLES  A 


L’ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 

PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mams'i 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

ÎV'v  Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


(Complexe  hormonal  intégral  du 
lobe  antérieur  de  l’hypophyse) 

La  sécrétion  hormonale  du  lobe  antérieur  de  l’hypophyse 
exerce  une  action  régulatrice  sur  presque  toutes  les  autres 
glandes  à  secrétion  interne. 

L’activité  thérapeutique  du  Préloban  est  très,  manifeste 

dans  la 

DYSTROPHIE  ABIPOSO-GÉNITALE 
TROUBLES  DE  LA  CROISSANCE 

InfantIlIsme 

OBÉSÎTÊ 

CACHEXIE  HYPOPHYSAIRE 

sénIlIté  précoce 

PRESCRIVEZ  : 

PRÉLOBAN 

Flacon  de  30  dragées 

• 

Littérature  et  Échantillons  : 


Edmond  RIGAL  &  C°,  26,  Rue  Vauquelin,  PARIS  (5e) 


SOMMAIRE  du  N°  1 4  de  "PALLAS” 


Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duveam, 
agrégé  de  l’Université.  —  Avant  l’Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vice-président  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  Service  de  Santé  pendant 
la  Grande  Guerre.  —  Au  Salon  des  Médecins,  cin¬ 
quante  gravures  de  tableaux,  texte  du  savant 
critique  d’art  Eleuthère.  —  Romance,  deux  gra¬ 
vures  romantiques.  —  Epilogues,  par  J.  Crinon 
(A  Paris  tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
fleur,  diouble  .page  de  gravures  artistiques.  —  La 
Fière,  Conte  par  G.-E.  Rosa,  dessin®  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  com¬ 
position  esthétique  (La  Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  â  travers  les  Bal¬ 
kans,  par  l'ingénieur  Alain  de  Caters.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons,  par  M.  le  Dr  Robert,  d’Xssou- 
dun.  —  Le  joli  Saxe,  photo  d’art  exclusive. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
.... - - - -  -,  bénéfice  de 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
dune  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X<=). 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D1'  J.  CRINON 


CE  JOLI  SAXE 


(Illustration  du  n°  14  de  «  Pallas  ».) 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  —  N°  708  —  26  JUIN  1938 


Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X ) 


pour  le  Publicité 

“ l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

boul.  de  Magenta,  PARIS  (X-> 
taril  (les  annonces  est  envoyé  sur  demande 
Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


L’ACTUALITE  MEDICALE  ©EWASNIT  L’ÛiJIECTOF 


L’inauguration  du  Pavillon  de  la-Transfusion  Sanguine  d'urgence  à  l’Hôpital  Saint-Antoine,  à  Paris 


Le  Fait  de  lu  ^emzaui]ne 

L  inauguration  du  nouveau  centre  de  la  transfusion  du  sang 

à  l’Hôpital  Saint-Antoine 
a  donné  lieu  à  une  brillante  manifestation 


Le  Livre  de  Jour 

LES  DESSAINGLEES  DU  PERINEE 

Par  MM.  J.-D.  Mouchotte  et  L.  Chauvois 


Voici  la  présentation  que  les  auteurs  font  de  leur  livre  qui 
comptera  parmi  les  traités  les  plus  didactiques  qui  jamais 
- aient  été  écrits  (1) - 


Le  centre  de  la  transfusion  sanguine,  édi¬ 
fié  à  l’hôpital  Saint-Antoine  grâce  à  une  do¬ 
nation  de  Mme  Raba  Deutsch  de  La  Meurthe; 
a  été  inauguré  la  semaine  dernière  au  milieu 
d’une  très  nombreuse  assistance  où  l’on  se 
montrait  les  personnalités  les  plus  marquan- 
'  tés  du  monde  médical 

La  cérémonie , q ui- se  déroula  en- plein  air  et 
dont  le  succès  fut  d’ailleurs  favorisé  par  un 
temps  magnifique,  était  présidée  par  M.  Marc 
Rucarl,  ministre  de  la  Santé1  Publique,  as¬ 
sisté  de  M.  Villey,  préfet  di  la  Seine,  cl  de  M. 
Mourier,  directeur  général  de  1- Assistance' 
Publique. 

A  la  droite  du  ministre  avait  pris  place 
Mme  Deutsch  de  La  Meurthe,  dont  le  geste 
généreux  a  permis  de  doter  la  France  de  ce 
centre  magnifique  où,  sous  la  direction  du 
docteur  Tzanck,  une  pléiade  de  jeunes  sa¬ 
vants  vont  étudier  les  nombreux  problèmes 
d’ordre  social  ei  scientifique  que  pose'  la 
transfusion  sanguine. 

Parmi  les  personnalités  officielles  se  t-rou- 
^vai'ent  également  M.  le  professeur  Gossel,  qui 
aida  de  toute  son  autorité  l'extension  rapide 
Je  l’œuvre  de  la  transfusion  sanguine  d’ur¬ 
gence  et  le  docteur  Tzanck,  qui  a  été  et-  qui 


M.  le  Prof.  Gosset, 

M™’1  Raba  Deutsch  de  la  Meurthe 
et  M.  le  Ministre  de  la  Santé  Publique 


reste  encore  la  chevillez  ouvrière  de  celle  or¬ 
ganisation  dont  les  buts  humanitaires  sont  à- 
la  hauteur  de  son  intérêt  scientifique. 

Dans  le  public,  on  notait  la  présence  du 
médecin-général  Maisonnet,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  -santé  au  ministère  de  la  Guerre  ;  du 
médecin-général  G  ay -Bon  net;  directeur  du 
service  de  santé  du  département  de  la  Seine, 
des  principaux  chefs  de  service  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  el  de  très  nombreux  membres 
du  corps  médical  enseignant. 

Enfin,  on  pouvait  voir,  groupés  dans  un 
emplacement  qui  leur  avait  été  réservé,  un 
grand  nombre  .de  «  donneurs  de  sang  ». 

Prenant  le  premier  la  parole,  M.  Mourier 
remercia  chaleureusement  Mme  Deutsch  de 
La  Meurthe  d’.a-vw  «  si  généreusement  per¬ 
mis  d 'intensifier  la  lutte  contre  l’hémorra¬ 
gie  qui  tue.  dit-il,  romme  la  tuberculose  et 
le  cancer  ».  Et  le  directeur  de  l’Assistance 
Publique  fil  ensuite  très  brièvement  l’histo¬ 
rique  de  l 'Œuvre  de' la  transfusion  sanguine 
d’urgence  qui,  sous  l’impulsiton  de  quelques 
hommes,  tels  que  les  Professeurs  Gosset,  Lé¬ 
vy  Solaz  et  le  docteur  Tzanck,  prit  depuis 
1923,  année  de  sa  création,  une  extension  sans 
cesse  accrue,  au  point  d’assurer,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  un  chiffre  annuel  de  6.000  transfu- 

Le  docteur  Tzanck  donna  ensuite  quelques 
renseignements  ,sür  l’organisation  eh  le  fonc¬ 
tionnement  du  nouveau  centre. 

Le  professeur  Gosset,  -après  avoir  rappelé 
l'oeuvre  accomplie  par  la  transfusion  sangui¬ 
ne  d’urgehee,  montra  toutes  les  possibilités 
d’action  que  l’avenir  pourra  lui  apporter.  En¬ 
fin,  M.  Rueart  exprima  la  satisfaction  que 
lui  .apporte  la  création  d’un  tel  centre  et  pro¬ 
met  de  le  faire  figurer  en  bonne  placé  dans 
les  .  subventions  annuelles  des  pouvoirs  pu¬ 
blics. 

I.es  discours  terminés,  le  publics  fui  admis 
à  visiter,  en  détail  l’harmonieux  pavillon 


dont  la  sobre  élégance  fait  hoirneur  à  ses-  ar¬ 
chitectes  :  MM  Chatenéy  et  Théodon.  Sur 
'Inorganisation  du  noüvèau  centre,  le  docteur 
Tzanck  apporta  toutes  Jés  précisions  désira- 
bips  dans  son  discours  que  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  publier  intégralement  ci- 
dessous. 

DISCOURS  DE  M.  LE  D'  TZANCK 

Je  ne  sais  comment  remercier  Mme  Ra¬ 
bat  ü'eutsch  de  La  Meurthe  et  M.  le  Di¬ 
recteur  général  de  V Assistance  aub'lique 
pour  r  admirable  instrument  de  travail 
qui  vient  de  m’être  confié  au  Comité  mé¬ 
dical  de  f œuvre  de  la  transfusion  san¬ 
guine  d’urgence  où  je  me  trouve  aux  cô¬ 
tés  de  mon  maître  le  professeur  Gosset, 
grâce  à  qui  tout  devient  subitement  fa¬ 
cile,  et  de  mon  vieil  ami  le  professeur 
Lévy-holal. 

Un  rêve  de  plus  de  dix  ans  se  trouve 
réalisé  ét  grâce  à  nos  architectes,  MM. 
Chatenay  et  Théodon,  la  réalisation  dé¬ 
passe  tout-  ce  que  j’avais  osé  espérer. 

Je  voudrais,  en  peu  de  mots,  Pour  Cous 
en  faciliter  la  visite,  vous  indiquer  ce  que 
vous  trouverez  au  Centre  de  transfusion 
et  de  recherches  hématologiques . 

Les  premières  pièces  sopt  réservées  à 
la  permanence. 

C’est  là  que  les  donneurs  sont  inscrits, 
classés,’  minutieusement  examinés.  C’est 
ià  que  convergent  les  appels.  En  moins 
d’une  demi-heure,  techniciens  et  don¬ 
neurs  se  retrouvent  au  Lit  du  malade. 

Permettez-moi,  à  cette  occasion,  de 
dire  toute  ma  reconnaissance  à  ces  admi¬ 
rables  donneurs  dont  le  dévouement  a 
toujours  été  au-dessus  de  tout  éloge.  Per- 
meitez-moi  également  de  remercier  le 
Corps  de  l’internat  qui  nous  fournit  les 
techniciens  parfaits  qui  font  l’admiration 
de  tous. 

Ert  suivant  lés  flèches  indiquant  le  sens 
de  la.  ifjsite,  vous  arriverez  à  la  bibliothè¬ 
que  —  où  il  existe  déjà  une  bibliographie 
à  jour  sur  tous  les  problèmes  intéressant 
la  transfusion  sanguine. 

Plus  loin,  ce  sont  les  laboratoires  où 
sont  effectué  les  cpntrôles  de  toute  sor¬ 
te  en  Vue  d'éviter  les  accidents  de  la 
transfusion  sanguine. 

Accidents  que  nous  connaissons  pres¬ 
que  plus  que  de  nom,  malgré  le  nombre 
toujours  croissant  des  transfusions  effec¬ 
tuées. 

Enfin,  Vous  atteindrez  les  laboratoires 
de  sang  conservé. 

Là,  tous  les  problèmes  théoriques  et 
pratiques  qui  se  rattachent  à  cette  ques¬ 
tion  sont  à  l’étude. 

Dans  une  période  troublée,  des  quan¬ 
tités  énormes  de  sang  peuvent  devenir 
nécessaires. 

Prévoir  le  pire  est  souvent  le  plus ;  sûr 
moyen  de  l’éviter. 

1  outes  les  éventualités  doivent  donc 


Du  nouveau?  . 

—  Non,  «  Tout 'est  dit...  ».  Et  même  tout 
a.  été  écrit. 

—  Oui,  puisqu’il  s’agit  de  corriger  des  in¬ 
terprétations  symptomatiques  erronées  qui 
conduisent  trop  souvent  à  de--  faux  diagnos¬ 
tics  oui  à  des  diagnostics  incomplets,  et  à  des- 
traitements-  sans,  résultat. 

—  Oui,  puisque  rle  but  encore 'cherché  est 
d’informer  les  femmes  en  ca-use  sur  Mes  sour¬ 
ces  réelles  de 1  so-uffrancés  dont  souvent  elles- 
mêmes  ignorent  l’origine,  et  de  les.  assurer 
de  la  curabilité  de  leur  mal. 


Ces  pages  ont  dope  été  écrites  : 

■les  unes  pour  les  médecins-praticiens, 
les  autres  pour  les  intéressées ,.  relativement 
nombreuses,  qui  ont  à  pâtir  dés  suites  d’un 
accouchemeni . 

Une  longue  pratique  professionnelle  nous 
a’  appris  combien  fréquemment' des  troublés 
consécutifs  n 'étaient  pas  reliés  à  leur  vérita¬ 
ble  cause  :  la  «  partürition  »  et  les  a  dessan- 
glements  pelvi-périnéaux  »  (déchirures  péri¬ 
néales  ou  -dislocations  vaginales)  qui  ont  pu 
la  marquer.  Des  femmes,  antérieurement  en 
parfait  équilibre  physique,  attirent 1  elles-mê¬ 
mes  l’attention  médicale  en  déclarant  que 
leur  santé  est  chancelante  depuis  les  semai¬ 
nes  ou  les  mois  ..qui  ont  suivi  ,  leurs-  couchés, 
et  cependant,  trop  souvent,  le  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l’acte  obstétrical  et  les 
symptômes  dont  elles  se  plaignent  n’est  pas 
retenu. 

C’est  que,  à  côté  des  cas  où  les  lésions-cau¬ 
ses  ides  troubles  s'objectivent  d’dne  manière 
nette  qui  ne  prête  guère  à  la  discussion,  ces 
lésions  demeurent  d’autres  fois  difficiles  à  dé¬ 
pister  et  nécessitent  une  recherche  attentive 
supposant  au  départ  les-  notions  que  précisé-, 
ment  nous  apportons  ici. 

Trop  de  femmes,  par  exemple,  postérieure¬ 
ment  à  un  accouchement,  sont  .traitées,  pen¬ 
dant  dés  années,  pour  des  ptoses  intestina- 


. . . . . 

être  prévues  pour  nous  mettre  à  l’abri 
des  hésitations  et  des  tâtonnements. 

Vous  verrez  comment  en  collaboration 
intime  avec  nos  collègues  du  Val  de  Grâ¬ 
ce  et  nous  aidant  de  leurs  conseils  nous 
avons  réalisé  la  préparation  du  sang  con¬ 
servé.  La  répartition  en  ampoules.  Son 
séjour  dans  les  chambres  froides  où  le 
sang  peut  rester  vivant  pendant  près  de 
trois  semaines. 

Vous  pourrez  voir  que  cette  organisa¬ 
tion  existe  et  quelle  est  en  état  de  mar¬ 
che. 

En  un  mot,  nous  travaillons. 

Car  c<est  là  la  seule  façon  dignç  de 
vous  remercier,  Madame,  du  magnifique 
cadeau  que  vous  avez  fait  à  nos  malades, 
à  la  science  et  au  pays. 


les  ou-  des  troubles  digestifs  spéciaux  qui  per) 
jjjgfsteni,  malgré  la  thérapeutique  insfiluéM 
parce  qu’ils  ne  sont  pas  rattachés  au  d'essan- 
glenient  périnéal  laissé  dans' l’ombre.  La  mé¬ 
connaissance,  de  ce- dessangiement  .périnéal 
conduit  souvent,  nous  le  verrons,  h  la  pies-; 
criptdon  de  ceintures  avec  pelotes,  sus-pu¬ 
biennes-  qui,  en  pareils  cas,  ne  corrigent»: 
qu 'incomplètement  ces  ptoses  intestinales  et, 
pis  encore,  accroissent  la  descente  douloureu¬ 
se  dès  organes  pelviens  en  laissant  persistera 
tous  les  réflexes  inteslino-digestifs. 

Trop  de  femmes,  après  un  aiécouchement  , 
se  plaignent  de  «  douleurs  de  reins  »  parfois') 
très  pénibles  el  se  sont  soignées  que  par  des 
moyens  physiothérapiques  qui  h  ap’p'oVtSSB 
aucune  amélioration  ou  procurént  seulement 
des  soulagements  momentanés  en  laissant 


M.  le  Dr  Mouchotte 


s’aggraver  les  conséquences  des  lésions  de 
dessangiemen t  .pelvi-périnéal. 

Trop  de  femmes,  après  un  accouchement, 
présentent  des  ulcérations  du  col  de  la  matri¬ 
ce  qui  résistent  très  longtemps  au  traitement 
habituel  et  se  reproduisent  sans  cesse,  expo¬ 
sant  à  des  complications  sérieuses  ou  graves 
jusqu’à  la  transformation  maligné,  —  ulcé¬ 
rations  dont  la  récidive  constante  est  la  corn-/, 
séquence  d’un  abaissement  utérin  occasion-  ’ 
né  par  un  dessangiement  pelvi-périnéal  tan¬ 
tôt  accusé,  tantôt  discret,  et  dont-  l'impor¬ 
tance  étiologique  demeure  méconnue. 

Trop  de  femmes ,  après  un  accouchement, 
ont  des  règles  abondantes,  prolongées  et  nné-y 
iniantes,  ou  des  hémorragies  utérines  inter¬ 
menstruelles  et  qui  subissent  des  curejÊiges 
sans  résultat...  pour  l'excellente  raison-  que 
ces  femmes  sont  des  conges iives  dont  on  n’a 
pas  supprimé  la  cause  de  congestion  utéri¬ 
ne-"  :  rabaisseraient  avec  ou  sans  retournement 
de  la  matrice,  conséquence  -d’une'  lésion  pel- 
vi-périnéale-  qu’il  aurait  fallu  dépister. 

Tr<fp  de  femmes,  après  un  accouchement, 
assistent  à  une  diminution  progressive  de 
leur  activité,  deviennent  des  étemelles  fati¬ 
guées,  maigrissent,  prennent  une  conscience 
tourmentante  de  leur  dévalorisation,  avec, 
nous  le  verrons,  répercussions  aussi  variées 
qu’inattendues  sur  d’autres  organes,  puis  se 
neurasthénisent  —  et  qui  auraient  évité  cette 
déchéance,  grâce  à  un  diagnostic  précoce; 
exact  et  à  un  traitement  approprié  ! 

[Voir  la  suite  page  9). 


(1) y  Les  dessanglées  du  périnée,  par  MM. 
Mouchotte  et  L.  Chauvois,  ouvrage  illü-stré. 
de  G4  figures  et  de  12  planches  d’Anaglyphes. 
L’Expansion  Scievtifigqe  Française,  23,  rue 
du  Cherche-Midi,  Paris. 


Au  cours  de  la  visite  du  Pavillon  de  la  Transfusion  Sanguine 


Cette  nuit,  dans  r 
campagne  picarde,  ___ 
entendit  des  hurlements.  Ils  n’étaient 
pas  poussés  par  une  bête  apoca¬ 
lyptique  comme  celle  du  Gévaudan. 
■Non  ;  il  s’agissait  simplement  d’un  haut- 
parleur  que  les  gens  du  bourg  voisin 
avaient  accroché  dans  le  plus  haut  tilleul 
d’un  jeu  de  paume,  à  l’occasion  de  la  fête 
patronale.  Et  pendant  des  heures,  les  vo¬ 
ciférations  des  jazz,  les  chansons  de  ba¬ 
gnards,  qui  sont  aujourd’hui  à  la  mode, 
ont  disputé  au  murmure  du  feuillage  l’a- 
vantage  de  troubler  la  paix  nocturne  de 
juin,  avantage  qui  est.  d’ailleurs  un  hor¬ 
rible  sacrilège. 


Je  sais,  qu’il  est  déplaisant,  pour  la  jeu¬ 
nesse,  d’entendre  Nestor  vanter  à  tout 
bout  de  champ  la  quiétude  des  temps  ré¬ 
volus. D’abord,  parce  qu’il  n’est  pas  prou¬ 
vé  qu’on  était  jadis  si  heureux  qu’on  l’af¬ 
firme  aujourd’hui  et  que  le  recul  du  passé 
.  suffit  seul  pour  l’embellir,  ensuite  parce 
qu’on  ne  veut  pas  être>  découragé  par  des 
lamentations.  Vous  m’excuserez  cepen¬ 
dant  si  je  vous  confie  qu'à  entendre  ce 
vacarme  pseudo-musical,  je  me  sentais 
pénétré  de  mélancolie  et  de  regrets. 


à  laquelle  il  croit  sans  la  comprendre  et 
de  l’Etat  dont  il  espère  l’essentiel  et  le 
superflu. 


Cette  transformation  d’un  monde  devait 
avoir  son  influence  sur  notre  profession., 
car  il  n’en  est  pas  qui  se  trouve  plus  inti¬ 
mement  liée  à  1’évolution  des  cellules  so¬ 
ciales.  La  famille  s’affaiblissant,  le  méde¬ 
cin  qui  lui  était  attaché  disparut  ;  les 
groupements  villageois  ayant  perdu  leurs 
barrières  pour  se  fondre  en  des  organisa¬ 
tions  régionales  ou  corporatives,  le  méde¬ 
cin  devint  un  de  leurs  auxiliaires  comme 
le  fournisseur  de  machines  est  tributaire 
de  leur  coopérative  d’achats  ;  les  besoins, 
les  conceptions  idéologiques  ayant  rap¬ 
proché  de  grandes  masses  de  citoyens,  on 
demanda  à  des  organismes  médicaux 
d’assurer  la  santé  comme  on  demandait  à 
d’autres  de  veiller  sur  le  ravitaillement. 
La  médecine  individuelle  déclina  pour  se 
voir  remplacée  par  la  médecine  imper¬ 
sonnelle  et  fonctionnarisée. 

Nous  en  sommes  là,  mais  il  reste  à 
prouver  que  là  est  le  bonheur  Or,  Nestor 
est  sceptique. 

J.  CRINO'N. 
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Certes,  ce  n’est  pas  d’hier  qu'il  s’agit, 
puisque  mes  souvenirs  datent  de  l’autre 
siècle.  En  ce  temps-là,  l’homme  était  en¬ 
core  attaché  à  sa  glèbe  et  qui  la  fuyait 
comme  je  le  fis,  passait  aux  yeüx  des 
siens  pour  un  déserteur.  Les  plaisirs 
étaient  frustes  pour  ceux  de  ma  plaine,  . 
mais  qu’ils  étaient  sains  dans  leur  rusti-  J 
cité  ! 

La  fête  du  village  ressemblait  encore 
aux  descriptions  qu’en  faisait  George 
Sand.  Une  musique  champêtre  réunissait 
les  couples  après  une  journée  de  ripailles. 
A  la  lumière  des  lampions  accrochés  dans 
le  feuillage,  on  dansait  fort  avant  dans  la 
nuit  et  les  accordailles,  ou  mieux  encore, 
tramaient  leur  langueur  jusqu’à  l’aube 
parmi  les  moissons  mûrissantes,  flaüentia 
rura.  Tôiit  cela  était  bucolique  à  souhait, 
naturel,  exempt  de  détours,  suave  aussi, 
frais  comme  une  source.  Le  calendrier  de 
ces  fêtes  dressé  de  temps  immémorial 
permettait  aux  amoureux  de  se  revoir  ; 
après  leur  union,  toutes  les  fermes  ser¬ 
vaient  de  nids  pour  des  nouveaux  foyers 
et  la  terre  morcelée  suffisait  au  bonhèur 
de  tous. 


IVe  CONGRÈS  ANNUEL 
des  Médecins  Electro-Radiologistes 
de  langue  française 


Le  progrès  mécanique  et.  l’évolution 
des  mœurs  a  englouti  cet  heureux  temps. 
La  vie  régionale  s’est  éteinte.  Les  jeunes 
gens  se  sont  détournés  de  la  terre  pour 
aller  travailler  à  l’usine  ou  dans  les  bu¬ 
reaux  des  administrations.  Les  champs 
délaissés  ont  été  achetés  par  de  riches 
cultivateurs  qui  ont  donné  à  leurs  vastes 
exploitations  un  aspect  industriel  rassem¬ 
blant  une  main-d’œuvre  en  majorité 
étrangère.  Dès  lors,  il  s’agit  bien  de  per¬ 
pétuer  des  traditions  dont  seuls  pourraient 
encore  vous  parler  quelques  vieillards 
grognons. 


L’inquiétude  qui  n’était  connue  que  de» 
•  niasses  ouvrières  des  villes  a  gagné  les 
populations  rurales.  Le  retentissement 
des  troubles  économiques  s’est  prolongé 
là  où  il  demeurait  presque  toujours  in¬ 
connu.  Les  ilôts  de  paix  ont  été  engloutis 
sous  le  raz-de-marée  de  l’évolution  de  la 
vie  sociale.  La  hargne  qui  divise  les  clas¬ 
ses,  l’égoïsme  qui  fait  de  l’homme  un 
loup  pour  un  autre  homme,  se  sont  répan¬ 
dus  des  cités  sans  air  sur  les  campagnes 
ensoleillées,  transformant  en  jungle  un 
paysage  d’idylle. 

Sous  l’effet  d’aussi  malfaisants  enne¬ 
mis,  le  sens  du  terroir  s’est  obscurci,  les 
dieux  des  vallons  se  sont  enfuis  pour  lais¬ 
ser  la  place  au  Minotaure.  Là  où  l’ançêtre 
ne  songeait  qu’à  ses  arpents  de  blé  oiï  de 
vigne,  le  fils  vous  parle  de  la  collectivité 


SEPTICARBONE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


PROGRAMME 

A  la  séance  d’ouverture,  conférence  de  M.  le 
(Professeur  Joliot-Ourie  sur  :  les  Neutrons  et  radio¬ 
éléments  artificiels  .;  applications  biologiques  ;  hy¬ 
pothèses  thérapeutiques. 

RAPPORTS 

1.  Radiodiagnostic.  —  Les  résultats  des  méthodes 
,  radiologiques  d’examen  en  coupes  de  l’organisme. 

—  Kapporteiir  :  Professeur  Didiée  (Val-de-Grâce). 

2.  Electrologie.  —  Les  phénomènes  bio-électriques 
’  du  système  nerveux.  Etat  actuel  de  la  quest  ÿn, 

applications  possibles.  —  Eapporteurs  :  Proies- 
seur  Baudoin,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  et  Docteur  Fiscbgold,  assistant  d’électro-:»i- 
diologie  de  l’Hôpital  de  la  Pitié. 

3.  Rœntgenthërapie.  —  La  Bcentgènthérapie  amti- 
inflammatoSre.  —  Rapporteur  :  Docteur  Gaston 
Daniel  (MajrseiMe). 

4.  Physiobiologie.  —  Des  lectures  seront  présen¬ 
tées  an  Congrès  : 

Professeurs  Palmierdl  et  Giovanni  Giordnno  (Bo¬ 
logne)  :  Action  biologique  des  rayonnements  et 
des  courants  de  haute  et  très  haute  fréquence 
sur  les  échanges. 

Professeur  iLamarque  (Montpellier)  :  Les  pro¬ 
grès  accomplie  en  hiisto-radiographie. 

Professeurs  Souda  et  Marquès  (Toulouse)  :  Don¬ 
nées  nouvelles  sur  l’excitation  neuro-musculaire. 

Professeurs  Strohl  et  Djourno  (Paris)  :  Essai 
d'interprétation  des  phénomènes  électrotoniqués. 


Des  visites 
hôpi' 


f  organisées  dans  des  instituts  et 

_ réductions  sur  .'les_  chemins  .de  fer  seront 

accordées  par  les  réseaux  français  et  étrangers. 

Les  réceptions  et  festivités  seront  annoncées 
ultérieurement. 

Inscriptions  :  S’adresser  au  Docteur  Morel  Kahn, 
trésorier, .  45,  rue  Sehefler,  Paris  (16e). 

Membres  actifs  :  100  fr.  ;  membres  associée  : 
20  fr. 


Centre  de  Liaison 
des  Œuvres  d’Entr’aide  Médicale 

60,  boulevard  de  Latour-Maubourg,  Paris  (7«) 


Il  est  établi  un  organisme  central  et  perina- , 
nent  de  liaison  entre  les  principales  œuvres  médi¬ 
cales  s’occupant  de  bienfaisance,  d’assistance  et  de 
prévoyance  ;  il  siège  ;  à  Paris,  60, .  boulevard  de 
Latour-Maubourg  et.  a  pris  le  nom  de  «  Centré  de 
liaison  ' des  Œuvres  d'Entr’aide  médicale  ». 

Son  bnt  est  de  centraliser  tous  les  renseigne-: 
ment»  sur  les  œuvres  ;  d’établir,  pour  les  Sociétés, 
un  libre  terrain  d’entente  et  des  moyens  d'accord, 
tout  en  respectant  léutr  autonomie  et  leur  indé-: 
pendance. 

Heureuse  réalisation,  mise,  au  service  de  l’inté¬ 
rêt  général  de  notre  profession  et  des  intérêts. de 
nos  Sociétés  ;  elle  apportera  ùn  remède  'à  la’  di-, 
versité  et  à  la  dispersion  des  efforts,  tout  •  en  gar¬ 
dant  l’avantage  des  libres  .initiatives  '  particulië- 

Pojir.  tous  renseignements :  sur  les  Œuvres,  s'a¬ 
dresser  au  Secrétaire  du  Centre  de  liaison  des 
ŒuvreB  d’Entr’aide  médicale7,  60, -boulevard  Te  La¬ 
tour-Maubourg,  Pari»  (7«). 


FOSFOXYL 


Stimulant  du 
système  nerveux 


CARRON 


HELIOTHERAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 


La  chaire  de  botanique  de  la  Faculté,  de 
Pharmacie .  de  l’Université  de  ‘Paris  est  dé¬ 
clarée  Vacante  (dernier  titulaire  :  M.  -Guérin;). 

■  Le  poste  de  médecin  directeur-  de’  l’hOpital 
psychiatrique  de  Flëury-les-Aubrais  sera  va¬ 
cant  le  1er  juillet  1938,  pàr  suite  du  départ 
de.  M.  le  docteur  Mézie,  admis  à  faire  valoir 
ses  droits  à  la  retraite. 


cahinei  ballet,  47 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de 
l’hôpital'  psychiatrique  de  Lesvellec  (Morbi¬ 
han)  est  actuellement  vacant  par'  suite  dû  dé¬ 
part  de  M.  le  docteur  ’Daussy,  appelé  à  un 
autre  poste. 


Par  décret  en  date  du  1er  juin  1938  est  au¬ 
torisé,,  à  titre  exceptionnel,  pour  la-  période 
du  1er  janvier  .au  1er  octobre  1938,  le  cumul 
par  M.  Leriçhe  des  emplois  de  professeur  à 
la  Faculté .  de  Médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg:  et  de  professeur  au  Collège  de 
France. 


LENIFEDRINE 


M.  Banzet  a  été  élu  membre  titulaire  de 
l’Académie  de  chirurgie  à  la  séance  dU  25 
mai  dernier. 


La  chaire  de  chimie  et .  de  •  toxicologie  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Moog)  de  la  Faculté  mixte 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Université 
de  Toulouse,  est'  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu- 
‘blication  du  présent  arrêté,  est  accordé  aux 
candidats  pour  faire' valçir  leurs  titres. 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


»  AV  JUS 
POTION 
GOVTTBS 


Nous  apprenons  la  naissance  d’une ‘nouvel¬ 
le  publication  médicale  et  sociale,  revue  d’hy¬ 
giène  industrielle  et  des  maladies  profes¬ 
sionnelles,  qui  p  pour  titre  :  Le  Médecin 
d'Usine,  directeur  M.  le  docteur  Feil,  23,  rue 
Jacob,  Paris  (6e). 


KOUMYL 


Les  amis  et  l»ÿs  élèves  du  docteur  Le  Lorier 
ont  l’intention,  en  témoignage  de  leur  affec- 
tion  et  de  leur  reconnaissance,  de  lui-  offrir 
une  médaille,  •  dont  l’exécution  a  été  confiée 
au  maître  Prud’homme. 

Une  souscriptin  est  ouverte  à 'cet  effet:  Tout 
souscripteur  de  100  francs  aura  droit  à  u-n 
exemplaire  de  la  médaille. 

prière  d’adresser  les,,  souscriptions  au- tré- 
sosier,  M.  Georges  Masson,  éditeur,  120',  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  (Paris  (6e).  (Compte 
chèques  postaux,  Paris  599). 


HtMASËHE  tailleur 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


Nous  nous  excusons  auprès  des  lecteurs  de 
l'allas  d’une  coquille  .parue  dans  le  "dernier 
numéro  de  cette,  révue.  Dans  l’article  intitu¬ 
lé  «  Leurs  passe-temps  »  et  paru  sous  la  si¬ 
gnature  du  docteur  Robert,  d’Issôù'dun,  il 
•s’agit  du  médecin  préhistorien  le  .docteur 
Grenier,  et  non  Gregnet.  Nous'  espérons  que 
-nos  électeurs  auront,  rectifié-  d’ eux-mêmes. 


Pour  la,  révision  gratuite  de  toutes- vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
-de,  toutes  ‘natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fpnac,  Joinvillè-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


MUC0S0DINE 


L’Œuvre  GrancHer,  oeuvre  de  préservation, 
de  l’enfance  contre  la  tuberculose,  a  tenu  sa 
35e  assemblée  -générale  à  l’In.stitut  Pasteur, 
sous  la  présidence  dë  J  M.  Georges  Risler, 
membre  de  l’Institut. 

Après  les  allocutions  du  professeur  Marfan, 
président,  et  de  IM.  Risler,  le  docieur  Armaud- 
Delille,.  secrétàirè  génpral,  •  a  exposé  les  ré¬ 
sultats  obtenus  :  l’Œuvre  Grancfter  protège 
actuellement  ,6.000  pupilles,  dont  600  nourris¬ 
sons,  dans  ses  51  filiales  départementales.  ' 


Conformément  aux  informations  déjà  pa¬ 
rues  sur  la  célébration  du  centenaire  d’Itard 
a  .Gauterets,  il  .  nous  est'  agréable  de  précisé?- 
que  cette  manifestation  aura  lieu  à  Cauterets' 
les  2  et  3  juillet  prochains. 

Elle  (coïncidera  avec  l’inauguration  et  la- 
mise  en  service  du  Pavillon  Itard  où',  vien¬ 
nent  d’être  réunis  tous  lès  perfectionnements 
en  technique  et  -  appareillage  qu’une  longue 
expérience  a  permis  de  réaliser  en  vue  du 
traitement  'thermal  de  la  surdité  par  insuffla¬ 
tion  tubo-tympanique  de  vapeurs  sulfurées. . 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Une  demande  a  été  présentée  par  M.  le 
docteur  Echu.  Sergent  en  vue  d’être  autorisé 
à  préparer  et  mettre  én  vente  un  sérum,  anti- 
s.corpionique. 


:  La  suppléance-  de  'pathologie  et  de  clinique 
chirurgicale  et  obstétricale  à  l’école  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen 
est  .transformée’  A  compter  du  1er.  octobre 
1938  en  suppléante  de  pathologie  et.  de  clini¬ 
que  chirurgicale. 

Il  .est  'créé,,  à  compter  de  la  même  date,  à 
cette,  école,  une- suppléance  de  clinique  obsté¬ 
tricale.  . 

THEOSALVOSE 


Le  célèbre  Restaurant  Moraleur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


Biocholine  ercé 

Toutes  Tuberculoses 


Il  .est "créé,  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine*  ét  de  pharmacie  de  Poitiers  une  déuxièJ 
me  suppléance  de  physique  et  Phirnie. 

Le  ministre  de,  l’Education  nationale  est 
ehargé'de  l’exécution  du  présent  décret,  qui 
aura  effet  du  1er  Octobre  .1938; 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  ■  Médecine  de 
l’Université  de  -Paris  est  autorisé  à  accepter 
le  legs  fait  audit  établissement  par  M.  le 
docteur  Vrain  pour  la  fondation  d’une  bour¬ 
se  à  allouer  tous  lès  deux  ans  à  un  étudiant 
de  Ta  Facilité.  •  , 


MICTASOL 


M.  Vaucher  Eugène,  docteur .  en  médecine, 
chargé  de -.cours  pérennisé-7  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  l’Université  de*  Strasbourg,  est 
nommé,  à  compter  du  1er  avril  1938,  profes¬ 
seur  titulaire,  d’hydrolb-gie  thérapeutique  et 
climatologique  à  cette  faculté  (chaire  vacan¬ 
te  :  (M.  le  docteur  Fontes,  dernier  titulaire, 
décédé). 

M.  de  Lavprgne  (de  Nancy)  a  fait  savoir  a 
l’Académie  qu’il  posait  sa  candidature  eom-, 
nie  correspondant  dans  la  IIIe  section  {Hy¬ 
giène): 

Le  BROMJDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène- pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  II 
est  d’une  innocuité  absolue. 
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LENIFORME 


2.5  et10% 


PUISQUE 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Raymond  Davous 
nous  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Elisabeth. 

Boulogne-sur-Seine,  le  28  mai  ig38. 

Fiançailles 

—  Le. docteur  et  Mme  Chateau  (d’Arras), 
nous  font  part  des  fiançailles  de  leur  fils 
Pierre  avec  Mlle  Mériem  Villenave. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  doc¬ 
teur  Michel  Sacré,  de  Linselles,  avec  Mlle 
Geneviève  Bataille. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  les  fiançailles 
de  Mlle  Odette  Vernet,  fille  clu  docteur  Mau¬ 
rice  Vernet,  avec  M.  Robert  ^Bonnet,  fils  de 
M.  Maurice  Bonnet  et  de  Mme,  née  Pautrot. 

Mariage 

—  Mard.il  i4  juin,  en  l’église  Saint-Martin, 
à  Lecelles  (Nord),  a  été  célébré  le  mariage  de 
M.  Michel  Lepoutre,  fils  du  professeur  C.  Le- 
poutre,  doyen  de  la  Faculté  Libre  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie  de  Lille,  et  de  Mme,  nee 
Vienne,  avec  Mlle  Henriette  -Drappier,  fille  de 
M.  et  de  Mme  Drappier-Monnier. 

Le  consentement  des  époux  a  été  reçu  par 
M.  le  chanoine  J.  Lepoutre,  secrétaire  de 
l’évêché  de  Lille,  qui  prononça  en  termes  par¬ 
ticulièrement  heureux  l’allocution  d’usage  et 
qui  rappela  fort  à  propos  le  souvenir  du 
vénéré  Mgr  Monnier,  évêque  auxiliaire  de 
Cambrai,  grand-oncle  de  la  mriée.  La  messe 
fut  chantée  par  le  R.  P.  Fr.  Lepoutre,  aumô¬ 
nier  général  de  la  J.  IE.  'C.  F.,  oncle  du  marié, 
assisté,  comme  diacre,  de  M.  le  chanoine 
Lepoutre  et  du  R.  P.  Charles  Lepoutre,  pro¬ 
fesseur  au  Collège  Saint- Joseph,  frère  du 
marié. 

Nécrologies 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès,  à 
Rouen,  de  Mme  Paul  Clamageran,  née  Ru 
berty. 

De  la  part  de  M.  et  Mme  William  Clama¬ 
geran,  leurs  enfants  et  petits-enfants,  do  M. 
le  docteur  Amédée  Baumgartner,  de  Mme 
Amédée  Baumgartner,  leurs  enfants  et  petits- 
enfants,  de  M.  et  iMme  André  Clamageran. 

—  On  nous  prie-  d’annoncer  le  décès  du 
docteur  Charles  Guay. 

De  la  part  de  Mme  Charles  -Güay,  ,sa  veuve, 
et  de  M.  et  Mme  Roger  Courrens,  ses  enfants. 
Les  obsèques  ont  eu  lieu  en  l'église  d’Azay- 
le-Ridéau. 

—  On  anonce  la  mort  de  Mlle  Lncile  Da 
venport,  décédée  'à  l’âge  de  dix-huit  ans. 

De  la  part  du  docteur  Ralph.  S.  Daven 
port,  son  père,  de  Mlles  Myriatn,  Gisèle  et  So¬ 
lange  Davenport,  ses  soeurs. 

—  Nous  apprenons  la  morti  de  Mlle  Agnès 
Merveille,  élève  infirmière,  décédée  à  Dun¬ 
kerque,  le  8  juin  ig38,  à  l’âgé  de  25  ans,  fille 
du  docteur  Lucien  Merveille  et  d.e  Mme,  -née 
Barlier. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Raoul 
Missir,  croix  de  guerre,  médecin  sanitaire 
maritime,  fléoédé  subitement  en  mer  à  bord 
du  «  Cliella  »,  le -g  juin  193.8.,  Les  obsèques 
ont  eu  lieu  en  la  cathédrale  de  Marseille,  le  17 

—  Le  docteur  et  Mme  Marcel  Uafinesque 
ont  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  du 
docteur  Gaston  Rafinesque,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  le  17  juin.  Les  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Phi¬ 
lippe  Meltey,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  médecin  de  la  Société  nationale  des 
chemin  de  fer  français  (région  Est),  décédé 
en  son  domicile>  73,  rue  Louis-Blanc.  Les 
obsèques  ont  été  célébrées  au  temple  de 
l’Etoile. 

—  On  apprend  la  mort  du  docteur  Jean 
Darier,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé 
dans  sq.propriété  de  Longpont,  le  4  juin  1938. 

Avec  lui  disparaît  le  chef  de  l’école  fran¬ 
çaise  de  dermatologie. 

Ses  principales  publications  ont  porté  sur 
les  cancers  de  la  peau,  les  tubcrcu-lides  cuta¬ 
nées,  les  sarcoïdes,  lés  taches  de  la  lèpre.  La 
psorospermose  folliculaire  qu’il  a,  le  premier, 
fait  connaître,  porte  son  nom.  Son  ouvrage  le 
plus  apprécié  fut  son  Précis  de  dermatologie, 
qui  a  connu  plusieurs  éditions  et  qui  est  de¬ 
meuré  classique.  Darier  était  secrétaire  géné¬ 
ral  de  l’Association  pour  l’étude  du  cancer. 
Il  était  entré  à  l’Académie  de  médecine  en 

1919- 

—  Le  docteur  André  Weber  et  sa  famille 
font  part  de  la  mort  dé  M.  le  pasteur  Adol¬ 
phe  Weber,  ancien  directeur  de  l’asile  Lam- 
brechts,  décédé  8,  avenue  Céline,,  à  Neuilly- 
sur-Seine,  le  29  mai  1938,  à  l’âge  de  85  ans. 

—  M.  Robert  Pillivuyt,  le  docteur  et 
Mm6  Pons,  M.  André  Pons,  MmG  Eugène  Pil¬ 
livuyt  et  toute  la  famille  ont  la  douleur  de 
faire  part  de  la  mort  de  M™°  Albert  Pillivuyt, 
née  Lebrat,  leur  mère,  belle-mêre,  grand ’mè- 
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1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM  ! 


[Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniiperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 


POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys; 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIQUE  ROCHE  “ÏZ  T., Z 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur-, 
men-age,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

DinAn  DA  Fil  F  Imprégnation  gaïaoolée  à 
ijHlUT  Hui  IHV  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  & 

4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV). 


I OONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  dejaConstlpation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  eu  b-  M.  LEPRINCl 

62,  Hue  de  la  Tour,  PARIS  (16-J  tt  (ovfai  Phtmnem. 

I-  BC 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 
îjmm  DEFRESUE 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à57„ 


I  Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


re  belle-sœur  et  parente,  décédée  le  3i  mai, 
à  Foëcy . 

—  On  annonce  le  décès  de  M.  Henri  Keim. 
De  la  part  du  docteur  et  de  Mme  G.  Reim  et 
leurs  enfants,  el  de  M.  et  Mme  L.  Keim  et  leurs 
enfants.  La  famille  s’excuse  de  ne  pas  re- 

- —  On  annonce  la  mort  du  docteur  Pierre 
Liagre,  maire  de  Gonstantine,  vice-président 
du  Conseil  général,  membre  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’Algérie. 
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LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


«  Qu’il  f...  les  députés  à  la  porte  !  » 
Qui  a  dit  cela  ?  Le  mot  ne  fut  pas  pro¬ 
noncé  hier,  encore  qu’il  eût  pu  l’être, 
mais  il  y  a  juste  cinquante  ans,  au  prin¬ 
temps  de  1888,  par  les  185.000  électeurs 
du  département  du  Nord  qui  venaient  de 
voter  pour  le  général  Boulanger. 

La  France  connut  à  cette  époque  une 
ï  phase  de  fièvre  aiguë  dont  elle  guérit  sans 
médecin  par  la  seule  vertu  de  sa  robuste 
nature  et  aussi,  disons-le,  grâce  au  peu 
de  virulence  du  poison  dont  elle  s’était 
•grisée.  _ 

Le  boulangisme  !  Ceux  de  ma  géné¬ 
ration  se  rappellent  le  mouvement  pas¬ 
sionnel  qui  avait  entraîné  le  pays  der¬ 
rière  le  panache  d’un  général'  dont  le 
grand-père  fabriquait  des  chapeaux  à 
Rennes. 

Glorieux  blessé  de  Magenta,  de  1870, 
de  nos  guerres  coloniales,  le  général  Bou¬ 
langer  avait  été  le  plus  jeune  division¬ 
naire,  puis  choisi  pour  être  ministre  de  la 
Guerre  à  49  ans,  vu  son  étiquette  jaco¬ 
bine  et  par  la  grâce  de  Clemenceau. 

Metteur  en  scène  prestigieux,  ce  mili¬ 
taire  avait  acquis  une  grande  popularité 
en  ordonnant  de  nombreuses  mesures  qui 
avaient  heureusement  modifié  la  vie  du 
.  troupier  et,  par  des  parades  spectaculai¬ 
res,  il  avait  réveillé  dans  le  public  cette 
sympathie  pour  l’armée  qui  y  sommeille 
sans  cesse.  Ainsi  s’explique  l’enthousias¬ 
me  de  la  foule  après  cette  première  revue 
du  14  juillet  1886,  manifestation  militaire 
que  Boulanger  venait  d’ailleurs  de  réta¬ 
blir.  Le  soir  même,  Paulus  entonnait  son 
refrain  fameux  qui,  dès  le  lendemain,  fai¬ 
sait  le  tour  de  la  France. 


Une  telle  atmosphère  avait  fait  naître  le 
chauvinisme  !  L’Allemagne  restait  mena¬ 
çante,  nous  ne  pensions,  nous-mêmes, 
qu’à  la  revanche,  et  un  général  cocardier 
gagnait,  •  de  ce  fait,  toute  la  sympathie  du 
public.  Cette  faveur  s’accrût  quand  on 
connut  l'ombrage  que  tirait  Bismarck»  de 
sa  présence  à  la  tête  de  l’armée  française 
et  quand  eut  surgi  l’affaire  Schnaebelé  qui 
fut  résolue  à  notre  honneur  et  pour  la¬ 
quelle  Boulanger  recueillit  naturellement 
toute  la  gratitude  du  pays. 

Aussi  quand,  un  mois  après  que 
Schnaebelé  eut  été  relâché  et  que  tout 
conflit  avec  l’Allemagne  eut  été  écarté, 
le  général  Boulanger,  le  ministère  Goblet 
dont  il  faisait  partie  ayant  démissionné, 
fut  privé  du  portefeuille  de  la  Guerre  par 
Rouvier  qui  lui  préféra  Ferron,  l’opinion 
ne  comprît  pas  cette  exclusion.  Et  l’on 
vit  naître  le  boulangisme _  qui,  par  consé¬ 
quent,  ne  fut  d’abord  qu’un  mouvement 
de  protestation  avant  de  donner  naissan¬ 
ce  à  un  parti  antiparlementaire. 

L’agitation  qui  s’ensuivit,  et  à  laquelle 
le  général  Boulanger  prit  une  part  active, 
fit  exclure  de  l’armée  celui  qui  prenait 
figure  de  partisan.  L’élection  du  Nord 
apparut  comme  la  désapprobation  du 
pays  contre  cette  mesure.  L’heure  devint 
grave  pour  le  régime. 


Mais  l’homme  n’était  pas  digne  du  des¬ 
tin  qui  lui  paraissait  réservé.  Il  eût  pu, 
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LE  VÉSINET. 

- TÉLÉPH.  RÉGION 
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Permanence  médicale,  à  la  disposition  des  médecine  qui  peuvent 

Directeur  médical  et  administratif  :  D*  P.  ALLAMAGNY 

avec  son  programme  de  révision,  rajeunir 
notre  constitution  orléaniste  de  1875,  il 
eût  pu  nous  débarrasser  de  méthodes  par¬ 
lementaires  qui  n’ont  fait  qu'anémier  la 
France  en  la  rivant  au  servage  électoral. 
Mais  ce  général,  acclamé  comme  un  sau¬ 
veur,  avait  trois  tares  :  il  aimait  les  fem¬ 
mes  comme  un  sous-lieutenant,  il  était 
démuni  de  courage  civique  et,  par  son 
ignorance  complète  des  grands  problè¬ 
mes,  il  était  resté  le  fils  de  l’artisan  cha¬ 
pelier. 

Outre  de  nombreuses  passades,  on  lui 
connut  trois  maîtresses  dont  deux  appar¬ 
tenaient  à  l’administration  des  Postes  ; 
djuant  à  la  troisième  qui  descendait  d’un 
gendarme,  ce  fut  Marguerite  de  Bonne- 
mains  dont  l’influence  lui  fut  funeste. 

Par  ses  liaisons  médiocres,  le  général 
pour  lequel  la  France  se  montrait  em¬ 
brasée,  révélait  sa  vulgarité.  Aux  heures 
dramatiques  de  sa  destinée,  il  préféra  tou¬ 
jours  le  rendez-vous  galant  à  la  décision 
qu’on  attendait  de  lui. 

Lorsqu’en  août  1888  il  fut  élu  dans  la 
Somme,  en  Charente-Inférieure  et  réélu 
dans  le  Nord  avec  des  majorités  écrasan¬ 
tes,  il  disparut  pendant  deux  mois  pour 
faire,  au  Maroc,  une  fugue  idyllique.  Et 
le  soir  du  27  janvier  1889,  après  son  élec¬ 
tion  triomphale  à  Paris,  alors  que  la  voie 
lui  était  laissée  libre  pour  l’Elysée,  il  alla 
se  coucher  bourgeoisement  ne  voulant 
pas  payer  le  pouvoir  d’une  nuit  de  volup¬ 
té  perdue.  Enfin,  durant  son  exil  à  Bruxel¬ 
les,  à  Londres,  à  Jersey,  ajors  que  ses 
partisans  le  pressaient  de  rentrer  en  Fran¬ 
ce,  il  ne  voulut  jamais  quitter  sa  couche. 
Un  sous-lieutenant,  vous  dis-je,  camouflé 
eh  César. 


Sans  courage,  il  était  aussi  sans  intelli¬ 
gence  et  sans  culture.  Ses  discours  étaient 
écrits  par  les  membres  de  son  comité  et 
il  fit  à  la  tribune  figure  de  pantin  sans  es¬ 
prit  et  sans  ressort. 

Les  ficelles  de  ce  pantin  furent  dispu¬ 
tées.  Tous  les  adversaires  de  la  Répu¬ 
blique  :  orléanistes,  légitimistes,  plébisci¬ 
taires,  voulaient  les  tirer.  Boulanger 
négociait  avec  tous,  acceptait  d’eux  de 
l’argent,  tout  en  continuant  de  rassurer 
les  opportunistes  et  les  radicaux.  11  se 
croyait  malin,  mais  faisait  figure  de  sot  et 
justifia,  par  la  suite,  le  mépris  de  la  plu¬ 
part  quand  furent  connues  'les  «  coulisses 
du  boulangisme  ».  Aussi  lassa-t-il  bien 
vite  et  l’opinion  et  le  meilleur  (de  ses 
troupes. 


Nul  n’avait  eu  cependant  plus  d’a¬ 
touts  dans  son  jeu.  Aidulé  des  foules,  per¬ 
sonnifiant  la  revanche,  il  avait  sauvé  la 
France  du  pessimisme  où  l’avait  plongée 
le  désastre  de  Lang-Son  et  F  affaire  Wil¬ 
son.  On  voulait  croire  en  lui  comme  en 
un  sauveur  capable  d’exalter  l’esprit  na¬ 
tional  et  de  purifier  le  régime,  il  avait 
rallié  à  sa  cause  des  hommes  politiques 
de  valeur,  des  littérateurs  comme  Barrés 
et  Paul  Adam,  les  meilleurs  d’entre  les 
journalistes. 

Les  salons  ,  se  le  disputaient,  ceux  du 
noble  faubourg,  comme  ceux  encore  où 
se  réunissait  l'élite  intellectuelle,  tel  que 
celui  de  Mme  de  Caillavet.  On  rivalisait 
dans  le  faste  pour  le  fêter.  C’est  ainsi 
qu’on  fit  grand  bruit  autour  d’une  soirée 
qui  lui  fut  offerte  par  Pachaut,  le  phar¬ 
macien  du  boulevard  Haussmann,  Enfin 
et  surtout^  il  avait  derrière  lui  l’armée  et 
le  peuple.  11  pouvait  tout,  il  ne  fit  rien. 
C’était  une  fille. 

( Voir  la  suite  page  6). 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douteur. 
tANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  Ht.  PARIS 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  Antiseptique 

à  Y  OUat^TÉphédrine 

SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 


GARANTIE  EXEMPTE 


d'Analgésiques 


SANS  Cocaïne. 
SANS  Stovaïne, 
SANS  Chloretone. 


de  Substances  irritantes  j 

__________  l  Menthol 


SPÉCIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  ; 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26.  Rue  PitrelU.  Paru  (9e) 


Se  fait  en 
Solution  -  Rhino-Capsules  -  Vaseline 


-“t 

aseline  I 

—J. 


Thérapeutique,  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 

LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 


HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 
L.LEMATTE  6  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


L'ACÉCOLINE 


CÂRBOL9N 

COMPOSÉ 

Mioy 


(BOITE  ROUGE) 


Une  médication 
qui  assurera  à  vos  constipés  : 

une  selle  par  jour 
sans  spasmes 
sans  diarrhée 

(2  6  6  cuillérées  6  café  par  jour,  matin  et  soir) 


Chaque  graine  de  lin  est  enrobée  de 


0,08..  Extrait  de  Bile 
0,03..  Duodénase 
0,02..  Pancréatine 


0,01..  Amylodiastase  végétale 
0,20..  Bourdaine  ext.  (procédé  Midy) 
0,30..  Acticarbone 

(charbon  végétal  suractivéj 


LE  CARBOLIN  SIMPLE 

(Boîte  verte) 

'  . Graines  de  .  lin  +  1  Acticarbone  .  ' 

reste  le  rééducateur  de  base 


(Suite  et  fin  de  la  paye  5) 

L’épisode  du  boulangisme  n’est  pas 
sans  enseignement  et  il  eut  sur  les  desti¬ 
nées  du  régime  une  influence  qu'on  : 
rait  tort  de  mésestimer. 

S’il  ne  donna  que  déceptions,  il  faut 
pourtant  retenir  qu’il  incarna  une  aspira¬ 
tion  vers  une  ère  de  dignité  nationale  et 
de  propreté  politique.  Cette  aspiration 
reste  toujours  en  puissance  dans  le  peu¬ 
ple.  Les  journées  sanglantes  qui  suivirent 
la  révélation  de  l’affaire  Staviskiy  en  sont 
la  preuve.  La  masse  ne  se  détourne  pas 
à  priori  des  factieux,  mais  elle  réclame 
d’eux  l’audace  qui  appelle  la  chance. 

Le  boulangisme  fut  l’une  des  explo-* 
sions  les  plus  claires  des  sentiments  anti¬ 
parlementaires  qui  ne  cessent  de  couver 
dans  le  cœur  des  Français  comme  une 
flamme  qu’on  parvient  à  ralentir  sans 
réussir  à  l’éteindre.  11  en  fut  d’autres, 
moins  expressives,  à  coup  sûr,  mais  cel¬ 
les-ci  comme  celle  du  boulangisme  fu¬ 
rent  étouffées  par  la  politique  des  inté¬ 
rêts  personnels  qui  compte  pour  être  dé¬ 
fendue  sur  ce  syndicat  des  commission¬ 
naires  d’arrondissement  que,  par  gageu¬ 
re,  on  appelle  le  Parlement. 


Dans  la  marche  lente,  qui,  sous  le  m 
que  de  la  liberté  a  conduit  la  France  à 
tyrannie  de  clocher  et  qui,  pis  est, 
l’asservissement  soudoyé  ■  par  l’étranger, 
le  boulangisme  ne  fut  qu’un  épiphéno¬ 
mène,  mais  il  mérite  mieux  que  des  sar¬ 
casmes,  car  si  celui  qui  l’incarna  ne  fut 
qu’un  jocrisse,  la  flamme  qui  l’anima 
émanait  d’un  mélange  d’orgueil  national 
et  de  probité  civique  où  se  résument  les 
vertus  raciales  de  notre  pays. 

J.  C.RINON. 


Association  de  la  Presse  medicale  Française 


A  Lisbonne,',  à  la  'Faculté  de  Médecine,  se 
tiendra,  du  15  an  23  octobre  prochain,  le 
deuxième,.  Xpngrès  Intemationâi^^M'édical. 
pour  l’étùde  scientifique  du  Vin  m  du  'Rai¬ 
sin. 

Ce  Congrès  sera  présidé  par  le  professeur 
Portmann,  de  la  Faculté  de  Médecine 
'Bordeaux,  sénateur  de  la  Gironde. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les 
suivantes  ■  : . 

1°  Le  vin  et  le  raisin  dans  les  'maladies  i 
factieuses  aigués.  ~  B  apporteur  s  docteur 
'  Weissenbach,  médecin  de  l’Hôpital  Saint- 
Louis,  et  docteur  iGilbert-Dreyfus,  médecin 
des  Hôpitaux  de  Paris. 

2°  Le  rôle  physiologique  du  raisin  et  du  v... 
dans  le  métabolisme  humain.  —  Rappor¬ 
teurs  :  docteurs  Mario  Rosa,  assistant  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Lisbonne. 

3°  Le  vin y  le  vinisme  et  l'alcoolisme.  —  Rap¬ 
porteur  :  professeur  Puntoni,  assistant  à 
l’Institut  de  Physiologie  humaine  à  Rome. 
Toutes  les  informations-  relatives  à  ce  Con¬ 
grès  peuvent  être  obtenues  en  s’adressant  au 
docteur  Heitor  de  Fonseea,  inspecteur  géné¬ 
ral  des  services  d’hygiène,  ministère  de  l’In¬ 
térieur,  à  Lisbonne,  secrétaire  général  du 
Congrès,  ou  au  docteur  Eylaud,  119;  me  Frè¬ 
re,  à  Bordeaux,  secrétaire  général  du  Comité 
Médical  International  pour  l’étude  scientifi¬ 
que  du  Vin  et  du  Raisin. 

Enfin,  pour  le  prix  du  voyage  et  des  ex¬ 
cursions  ainsi  que  le  séjour  dans  les  hôtels, 
tous  les  renseignements  seront  fournis  par 
la  Compagnie  des  Wagons-Lits,  87-,  ma  do 
Carmo,  à  Lisbonne. 


Naturalisations  de  médecins 


Par  décret  du  11  mai  .1038  .sont  naturalisés 
Français  MM.  : 

Reiner  (Eugène),  .hé  le  30  août.  1907,  à  Sibiu 
(Roumanie),  dobteur  en  médecine,  demeurant 
à  Nancy  (Meurthe-et-Moselle)., 

Svartman  (.Tohonon  dit  Jean),  né  le  12  juin 
1903,  à  Ustie'  (Russie),,  docteur  en  médecine, 
demeurant’  à  Mennétou-sur-Cher  (Loir-et- 
Cher).  —  (La  Vie  Médicale.) 


Dans  l’amphithéâtre  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux,  et  après  lé  discours  de  M.  le  profes- 


M.  le  Professeur  Bédouin- 

seur  Papin,  les'  allocutions  de  M.  le  .profes¬ 
seur  Greyx,  au  nom  de  la  réunion  médico- 
chirurgicale  ;  de  MM.  Lafarge  et  Darget,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  et  de  M.  Lafite  Dupont, 
président  de  la  Société  de  médecine,  une 
magnifique  médaille  à  été  remise  à  M.  le 
professeur  Bégouin. 


Prochaine  conférence  des  VOIX  LATINES 


M.  le  .professeur  Edmundo  Esoomel,  de  Lima, 
recteur  honoraire  de  T  Université  d"Aréquipa,  lau¬ 
réat  de  l’Académie  de  'Médecine  de  Paris,  membre 
d’honneur  de  l’Umfia  ou  Union  Médicale  Latine, 
donnera  le  marctir  S'  juillet  1938,  à  21  heures  pré¬ 
cises,  à  ta  Sorbonne,  amphithéâtre  Descartes,  17,. 
rue  de  la  Sorbonne,  Paris,  une  conférence  snr  : 

«  Le  Pérou  et  la  France  »,  les  relation*  entre ; 
nos  deux  pays  (avec  projections),  sous  la  pré¬ 
sidence  scientifique  de  M.  le  professeur  Tiffeneau, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  souf 
la  haute  présidenoe  de  S.  Exc.  Francisco  Garcia  j 
(laideron,  envoyé  extraordinaire  et  ministre  pléni¬ 
potentiaire  <Ju  Pérou. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le  doc-f 
tour  Dartiguee,  président  de  l’Umfia  ou  Union  Mé¬ 
dicale  Latine,  61,  rue  de  la  Pompe,  Paris  <16")  ; 
aux  Laboratoires  du  docteur  F.  Débat.  60,  rue  de 
Monceau,  Paris  (8«)  ;  à  la  Librairie  Baillière.  19,  rué 
Hautefejiille,  Paris  (6*)  "  ;  à  la  Librairie  Doin,  8, .'... 
place  de  lOdéon,  Parie  (6")  ;  à  la  Librairie  Ma- 
loine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris  (6*1  ; 
à  la  Librairie  du  Monde  Médical,  -42,  .rue  du  Doc¬ 
teur-Blanche,  Paris  (16")  ;  à-  i”Acad:emia  Gaya,  2, 
rue  dés  Italiens,  2,  Paris  (2»). 


La  vaccination  antidiphtérique 

est  rendue  obligatoire  en  France 


Le  Sénat,  dans  sa  séance  du  2  juin  1938,  a;\ 
voté  la  .  lof  qui  rend  obligatoire  en  France  la., 
vaccination  antidiplitériqu'e  par  r anatoxine.  ■' 
Cette  loi  avait  éfë  votée  par  la  Chambre  des¬ 
députés,  il  y  a  deux  ans. 

Voici  l’article  unique  de  cette  loi  : 

«  Il  est  ajouté,  à  la  loi  du  15  février  1992,. 
relative  à  la  protection  de  la  santé  publique,; 
un  article  6  bis  ainsi  rédigé  : 

«  La.  vaccination  antidiphtérique  par  l’ana- 
‘  toxine  est  obligatoire  au  cours  de  la  deuxiè¬ 
me  ou  de  la  troisième  année  de  la  vie.  Les., 
parents  ou  tuteurs  «  sont  tepüs ‘personnelle¬ 
ment  de  l’exécution  de  ladite  mesure,  dont 
justification  devra  être  fournie  lors  de  l'ad- 
Inission  dans  toute  école,  garderie,  colonie 
de  vacances  ou  autre  collectivité  d’enfants. 

«  Au  cours  de  la  première  année'  de  l'appli¬ 
cation  du  présent  article,  ions  les  enfants  de 
moins  de  quatorze  ans  fréquentant  -les  écolj 
les,  .s’ils  n’ont  pas  encore  été  vaccinés  contre 
la  diphtérie,  seront  soumis  à  cette  vaccina- 

»  Un  règlement  d’adminsitration  publique, 
rendu  après  avis  de  l’Académie  de  médecine 
et  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  fixera  les  mesures  nécessitées  par 
l’appltéation  deg  dispositions  qui  précèdent.  » 


LABORATOIRES  MIDY.  67.  Avenue  de  Wagram.  Paris,  17 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

I  1  LJ  l  l  jHlk  l  l  ' 

|  lïCHAINmLONS  :  baboTafoiras  Caillaqd.3^rje  L^érofom.  PéRJS.ds-) 


A  L’INAUGURATION  OU  PAVILLON  DE  LA  TRANSFUSION  SANGUINE 


En  haut,  M.  le  Dr  Tzanck  présente  une  donneuse  de  sang  au  Ministre  de  la  Santé  Publique 
Au-dessous,  un  groupe  de  donneurs  de  sang 
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Société  d’Électro- Radiologie  Médicale  de  France 


Séance  du  10  mai  I9S8 

Kyste  de  la  rate,  par  M.  Charpy.  —  L'auteur 
-  signale  le  cas  cl’un  garçon  de  17  ans,  soigné 
pour  albuminurie  avec  anémie  progressives, 
et  qui  fut  opéré  par  le  professeur  Grégoire 
d’un  énorme  kyste  à  cholestérine  dé  la  rate, 
d’un  volume  de  6  litres  1/2.  La  radiographie 
avait  décelé  une  masse  abdominale  arrondie, 
presque  médiane,  du  volume  appàrent.  d’une 
grosse  tête,  mais  Sans  pouvoir,  en  préciser^le 
siège  exact.  L’intérêt  de  cette  observation  pa¬ 
raît  résider  pour  l’auteur  dans  la  rareté  du 
cas,  et  aussi  dans  le  fait  que  dans  la  famille 
du  malade,  il  y  eut  quatre  morts  avant  tren¬ 
te  ails,  pour  des  -maladies- indéterminées,  ca¬ 
ractérisées  par  une  albuminurie  et  une  ané» 
|  mie  réfractaires  à  tout  traitement. ,,  .  <■.  ■  . 

La  durée  du  transit  intestinal  chez  l'indivi¬ 
du  normal,  par  MM.  Guénaux  et  Vassklle.  — 
Les  auteurs  exposent  leurs  recherches  sur  la 
durée  du  transit  intestinal  chez-  l’individu 
normal.  -Cette  étude  est  rendue  assez  com¬ 
plexe  par  le  mélange  des  divers  repas  d’-üne 
.  même  journée  dans  le  gros  intestin  ;  ces  re- 
Pas  no  cheminent  jamais  isolément  et  cha¬ 
cun  d’eux  a  un  «  transit-  scindé  ».  Il  est  né¬ 
cessaire,  pour  clarifier  l’étude  du  transit  in- 
;  testinal,  de  distinguer  deux  horaires  :  l’horai¬ 
re  de  remplissage  et  l’horaire  d’évacuation. 
Le  remplissage  so  fait  pendant  le  premier 
nycthcmère.  L’évacuation  normale  se  fait 
..par  moitié  et  .demande  deux  selles  :  une  en¬ 
tre  la  12e  et  la  24e  heiire  qui  suit  le  repas 
opaque,  une  aütre  entre  la  36e  et  la  44e  heure. 

,  Passé  48  heures,  il  y  a  retard  ;  ce  délai  pér¬ 
ît  met  (l’établir  là  démarcation  entre  d’ét-at  nor¬ 
mal  et  l’état  de  constipation. 

Niche  en  plateau  ■méconmïe,  par  MM.  Le- 
houx-LEBARD,  Charrier  et  A.  Djian.  —  Lés  au- 
teurs  rapportent  ^observation  complète  d’une- 
malade-  dont-,  les1 '  radiographies,  pratiquées 
six  mois  avant  leur,  examen,  dans  une  phar- 
/rnacie,  montraient  toutes  une  niche  en  pla¬ 
teau,  typique,  qui  passa  inaperçue.  De  ce  fait, 
jk 14  malade  ne  fut  opérée  qu’ Après  avoir  mai¬ 
gri  de  13  kilos  et  une  transformation-  de  la 
"  niche  plate  en  une  très  vaste  lacune  .  de  la 
1  petite  courbure,  i 

Diverticules  d.u  cœco  ascendant,, par  M;  ron-’ 
seaux.  —  L’auteur  rappelle  que  la  diverticu; 
dose,  d’après  les  statistiques!  est  cinquante 
t  fois  moins  fréquente  sur  le, céeeo  ascendant 
ic-que  sur  le  sigmoïde.  Il  croit  que  les  diverti1 


eùles  du  cœco  ascendant  sont  souvent  mécon¬ 
nus  et  attire  l’attention  sur  la  (nécessité  de 
les  rechercher  dans  les  syndromes  appendi¬ 
culaires  avec  lesquels  ils  peuvent  confondre 
leurs  symptomatologie.  Le  diverticule  unique 
du  cæcum  étant  souvent  rétrd-céecal,  l’auteur 
insiste  sur  la  nécessité  de  l’examen  de  profil 
pour  le  déceler.  Il  présente  -six  cas  de  diver¬ 
ticule  du  -cœco  ascendant  :  trois  concernant 
des  diverticules  uniques,  dont  deux  à  symp¬ 
tomatologie  d'appendicite,  un  cas  de  diverti¬ 
cules  multiples  et  deux  cas  de  divertieulose 
double,  dont  l’un' comportait  des  diverticules 
de  très  grandes  ..dimensions.  ~ 

Kyste  dermoïde  de  l'ovaire  insoupçonné,  dé¬ 
celé  radiologiquement,-  par  Mme  Tédesco.  — 
L'auteur  a  eu  l’occasion  de  radiographier  une 
malade  qui  a  présenté  une  crise  douloureuse 
'ayant,  simulé  une  colique  néphrétique  gau¬ 
che.  L’examen  radiologique  n’a  pas  montré 
de  calcul  urinaire  mais  a  décelé  sous  l'arti¬ 
culation  sacro-iliaque  gauche  des  taches  opa¬ 
ques  ayant  la  forme  de  dents  molaires,  ce 
qui  a  permis  à  l’auteur  de  formuler  le  diag¬ 
nostic  de  kyste  dermoïde  de  l’ovaire  avec 
dents  Incluses,  diagnostic  confirmé  par  l’in¬ 
tervention.  L’observation  est  accompagnée  de 
clichés  ainsi  que  d’une  photographie  et  de  la 
radiographie  de  la  pièce.  ‘ 

A.  DARIAUX. 


Journées  Franco -Tchécoslovaques  de  Prague 

Les  15,  16  et  17  septembre.  1938  auront  lieUi 
a  Prague,  dés  Journées  médicales  avec  •  con¬ 
férences  couplées  : 

MM.  iPelnar  et  Noël  Fiessinger  :  Le  métabor 
lisme  créatinique.  —  MM.  Jirasek  et  Lenor- 
mant  :  L’avenir  de.  la  chirurgie  du  genou.  — 
MM.  Menti  et  filer c  :  L’infarctus  du  myocar¬ 
de. 

Durant  .ces  journées,  seront  organisées,  à 
Prague,  .des  réceptions,  visites  et  promena- 
-des  en  compagnie  des ;  confrères  tchécoslova¬ 
ques.  —  A  la  suite  de  ces  journées  s’ont  pré¬ 
vues  des  excursions  en  Bohème  et  une  chas¬ 
se  en  Slovaquie. 

Prière  de  s'inscrire  auprès  de  M.  A.  Ravi¬ 
na,  secrétaire1  général  du  Groupement  Fran¬ 
co-Tchécoslovaque  de  Paris,  254,  faubourg 
Saint-Honoré,  Paris.  Le  détail- de  ces  .Tour¬ 
nées  et  les  frais  de  voyage  seront  fixés  ulté¬ 
rieurement.  ■  ' 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 

ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


HL 


Ampoules  Granules 


"  Le  Strychnal 
est  à'  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I arsenic" , 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 


2  à  6  granules  par  jour 
I  à  3  âm  p  oui  es  par  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 


Dose:  I  à  2  ampoules  de  trois  ce.  par  jou 
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ONG  U  ET 


La  Grande  Marque 

des  Antiseptiques  Urinaires 

et  Biliaires 


56,Bou/evarc/  Péreire 


paris 


Uras 


EPTINE 

ROGIER 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


B\CTCRIOTHCRAPIE 

LOCALE, 

PAR  LE  PROPIDON 


BouiSon  stodc-vcacin 
du ; 


VACCINATION  EN  PROfou,^ 

‘MSEMtS! 

ZtuL  contenant. 1  ampou&  de  ™ 
Propidon  de  5  cc  J  compresse 
ei  1  carton  <Mêri£e*sr 

JjJ^p'NATlON  EN  ^iiPFAr.Ë 

Hopidex 


Pommade  à  base  de  Propidon 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE  : 

EFFRACTION  DU  REVÊTEMENT  CUTANÉ 
INFECTION  CUTANÉE  APYOGÈNES 
MENACE  D'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
CICATRISATION  RETARDEE  PAR  L'INFECTION 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQ.UE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  &  USINES  DU  RHÔNE 

•■■■■■  «21.  RUE  JEAN  GOUJON  •  PARIS  8e  •  ■■■ 
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TRAITEMENT  IDES:  BRULURES •  PAR  LE  ME¬ 
DECIN  PRATICIEN,  iM.  ARRIVAT.  —  ( Jour¬ 
nal  des  Praticiens.) 

Traitement  du  brûlé  à  domicile  par 'le  pra¬ 
ticien.  —  Dans  .ce  cas,  le  traitement  vénérai 
aura  une  place  moins  grande  que  le  traite¬ 
ment  local  ;  la  «  .maladie  des  brûlures  »  sera 
ici 'moins  fréquente  et  de  peu  d'intensité.  Ce¬ 
pendant  il  faudra  Constamment  y  penser  pen¬ 
dant  les  premier, s‘ jours,  et  surveiller  Attenti¬ 
vement  la  courbe  de  là  température,  les  uri¬ 
nes  et  l’état  du  cœur. 

Aux  premières  heures*  on  pourra  calmer  la 
douleur  par  -la  morphine  ;  par  la  suite,  le 
'traitement  rationnel  sera  le  meilleur  analgé¬ 
sique.  Oh  soutiendra  le  cœur  par  l’éphédrine, 
la  digitale  ;  on  fera  absorber  des  boissons 
abondantes  ;  on  injectera  du  .sérum  salé  iso- 
tonique  ;  surtout.,  on  soignera  le  brûlé  dans 
une  chambre  chaude  à  l’abri  des'  variations 
de  température. 

Les  ennemis  que  le  praticien  va  trouver  sur 
sa  route  sont  :  la  douleur  —  l’infection  —  la 
résorption  toxique  —  l’exsudation  plasmati¬ 
que' àu  niveau  de  la  zone  brûlée. 

C’est  pour  lutter  contre  ces  ennemis  que 
Davidson,  le  père,  du  tannage,  dont  il  ne,  faut 
pas  oublier  le  nom,  a  créé  >sa  méthode  qui 
consiste  à  durcir  la  surface  de  la  plaie,  à  la 
tanner,  à  la  transformer' en  une  croûte  solide 
et  imperméable  qui  la  protégera  contre  l’in¬ 
fection,  supprimera  les  pansements-  doulou¬ 
reux  et  établira  Une  barrière  contre  la  résorp¬ 
tion  toxique  et  l’-exsudation  plasmatique.  -Sous 
cette  croûte,  la  -cicatrisation  ise  fera. 

Mais  le  tannage,  tel  que  nous  l’avons,  em¬ 
ployé  jusqu’à  ces  derniers  mois,  est  une,  mé¬ 
thode  longue  à  mettre  en  œuvre  parce  qu’elle 
nécessite  de  nombreuses  applications.  Nous 
l’avons  remplacé  par  un  procédé  d'applica¬ 
tion  plus  simple  et,  au  moins  aussi  efficace, 
c’est  la  méthode  Bettman  :  tannage  combiné 
par  le  tannin  et  le  nitrate  d’argent.  Dans 
quelques  cas  n'oiis  employons  le  tannage  par 
la  solution  de  violet  de  gentiane. 

Technique  d'application  du  tannage..  — 
Premier  temps-  :  Désinfection  dê  la  brûiure. 
La  partie  brûlée  sera  étendue  sur  une  pièce 
de  toile  fraîchement'  lessivée,  servant,  de 
champ  opératoire  (drap,  nappé,  serviette)  ;  • 
on  nettoiera  les  abords  de  la  brûlure  par  sa¬ 
vonnage  et  application  d’alcool  à  90”  :  ou 
évacuera  les  phlyct.ènes  sans  exciser  Trépider-, 
me  vivant  ;  on  excisera  soigneusement  tous 
les  débris  épidermiques'  dévitalisés.  Ce  net¬ 
toyage  fait,  la  brûlure  est  prête  pour  le  tan¬ 
nage.  Au  cas 'où  une  application  inopportune 
de  corps  gras  aurait  été  faite,  il  est  indispen¬ 
sable  d’en  faire  disparaître. toute' trace- -fcar  le 
nettoyage -à  l’éther. 

Deuxième  temps  :  Tannage  proprement,  dit. 

Nitrate  d’argent-tahnin,  —  Il  faut  ise  pro¬ 
curer  des  solutions  fraîchement,  préparées 
d’acide  tanriique  à  5  %  éf,  dè  npTOi^'ïl’argént 
à  10  %.  Si  la  brûlure  esj  grande,  on  la  divi¬ 
sera  en  un.  certain  nombre  de  secteurs  qui 
seront  successivement  tannés,'  sinon  oh  tan¬ 
nera  en. une  seule  fois. 

Appliquer  par  attouchein'ents  successifs  la 
solution  de  tannin  :  ne  laisser  aucun  espace 
mort  ;  une  seule  .  application  suffit,  -En  quel¬ 
ques  instants  la  plaie  devient  sèche  et  grise. 

Appliquer  de  la  même  façon  la  solution,  de 
nitrate  d’argent  ;  la  plaie  devient  noire  en' 
quelques  instants  et  se  couvre  d’une  croûte 
brunâtre,  souple,  non  fendillée.  -  , 

.  Le  tannage  est  terminé. 

La  plaie  tannée  va  rester  à  l’air  libre  sans 
aucun  pansement,  on  la  protégera  du  con¬ 
tact  des  vêtements  ou  'des  'objets  de  literie 
par  des  linges  de  .toile  fine,  fraîchement  les- 

Evolution.  —  Si  l’évolution  '  est,  aseptique, 
après  cinq  à  six  jours,  à  sa  périphérie,  la 
croûte  commencera  à  se  séparer  des  tissus 
sains  ;  on  aura  soin  à  cé  moment,  là  d’àttou- 
cher-  cette  ligne-  de  séparation  trois  fois  par 
vingt-quatre  heures  avec  une  solution  aqueu¬ 
se  de  violet,  de  gentiane  à  1  %. 

Vers  le  dixième  jour,  là  r/roûte  tombe. 


HEPATISATION  GRISE  SlUP'PUiREE,  J.  , Minet 
et  H.  WarembouRG.  —  {La  Clinique.)' 

La,  succession  au  .syndrome  pneunipnique' 
de  signes  de  la  lignée  liquidienne,  au  moment 
où  la  lésion  hépatisée  vire  à  la  suppuration 
massive  et  diffuse,  n’est  pas  sans  poser  des 
problèmes  diagnostiques,  angoissants.  Chez 
un  pneumonique  dont  l’affection,  loin  de  se 
terminer  brutalement  par  la  crise  habituelle, - 
persiste  au  contraire  après  le  neuvième  jour 
et  s’enrichit  de  .signes  d’aggravation  évidents, 
l'apparition  de  symptômes  liquidiens  fait 
craindre  Une  pleurésie  purulente  enkystée  ou 
généralisée  ;  on  peut  supputer  aussi  l’hypo- 
thègé  d’un  vaste  abcès  néerotique,  rapidement 
collecté  et  incomplètement  évacué  par  une 
vomique  fractionnée  et  insuffisante.  Enfin, 
notre  observation  montre  que  l’évolution  vers 
l’hépatisation  grise  suppuréc  peut  aussi  réali¬ 
ser  des  circonstances  de  cet  ordre.  Entre  ces 
diverses  éventualités,  il  est  bien  difficile  de 
choisir.  La  ponction  exploratrice  est-elle-  de 
nature  à  lever  les  doutes  ?  Il  ne  le  .semble 
pas.  Si  elle  e-st, .  peut-on  dire,  constamment 
positive  dans  la  pleurésie  purulente-  de.  la 
grande  cavité,  elle  reste  souvent  blanche  dans 
les  collections  pleurales  enkystées  et  dans 
l’abcès  pulmonaire  ;  pratiquée  dans  un  bloc 
d’hépatisation  grise  suffisamment  ramolli, 
elle  peut  ramener  une  petite  quantité  de  pus 
propre  à  donner  le  change  :  c’est  ce  qui  se 
produisit  dans  notre  cas,  au  moment  où  le 
chirurgien,  avant  d’ouvrir  le  poumon  mala¬ 
de,  ramena  par  la  ponction  quelques  gouttes 
de  liquide  purulent  et  crut  à  la  présence 
d’un  abcès  collecté  dont  la  réalité  devait  être , 
infirmée  par  .  la  suite.  Enfin,  il  faut  savoir 
qu’une  ponction,,  poussée1  dans  un  abcès  du 
poumon  ou  dans  un  bloc  üTiépatisation  gri¬ 


se,  peut  assurer,  la  propagation-  de-  la  suppu¬ 
ration  à  une  cavité  pleurale  encore'  libre. 

Ce  qu’il  importe1  de  rèteniiy  c’est  que  lors¬ 
qu’une  pneumonie  .prolonge  anormalement  sa 
durée,  tandis  que  la  température  prend  un 
type-  oscillant,  que  l’état  général  s’altère, 
que  les  crachats  jus  de  pruneaux  font  leur' 
apparition,  indiquant  l’imminence  de  la  sup¬ 
puration  diffuse,  la  thérapeutique'  chirurgi¬ 
cale  constitue  le  moyen  héroïque  capable  dé 
prévenir  la  mort;  dans  un  pourcentage  nota¬ 
ble  de  cas.  Au  nombre  de  ces  tests  d’aggrava-'- 
tion  qui.  commandent  l’açte  opératoire,  se 
place  le  syndrome  pseudoliquidien.  - 


LE  CHOLESTEROL  DANS  LE  DETERMINIS¬ 
ME  DU  .CANCER,  IPr  Jeannenney.  —  (Apollon.) 
Je,  prétends,  écrit,  l’auteur,  que  le  cholesté¬ 
rol  n'est  pas  .  cancérigène.  C'est  un  témoin, 
tantôt,  et  surtout  actif,  tantôt  inerte  de  révo¬ 
lution  néoplasique,  étant  entendu  que  lai 
fermentation  cancéreuse  résulte,  suivant  la 
doctrine  pasteurienne  inébranlée.  de  l’appau¬ 
vrissement  de  la  cellule  en  oxvgène,  reflet 
du  déséquilibre  cholestérol-eau,  lié  au  glyco¬ 
gène  et  ail  P.  II.  différent  du  rapport  choles¬ 
térol-lécithine,  de  Mayer  et  Scheffer. 

Il  faut  donc  rétablir  cet  oxygène,  cet  équi¬ 
libre,-  par  ub  apport  mesuré  de  cholestérol 
sous  la  forme  décrite,  c’est-à-dire  de  cholestérol 
cérébral  associé  à  l’huile  de  chènevi-s  dont 
l’action  leucocytogène  et  chlorophylienne  est 
précieuse.  Ajoutez-y,  dan-s  certains  cas  réti¬ 
cents,  et  mes  expériences  sont  en  cours,  de 
l’oxygène  sous-cutané  et  vous  aurez  un  coin-, 
plexe  thérapeutique  heurebx. 

J’ai  aussi  essayé  de  vous  montrer  combien.' 
le  cholestérol  pouvait' être  utile  à  la  chirurgie 
dont  les  succès  ne  se  comptent  plus. 

.  Tout  cela  m’a  permis  de  vous  faire  entre- 
AV.bir  un  horizon  nouveau  ;  celui  du  cholestérol: 
préventif  chez  l’adolèscent,  dont  l’organisme 
est  le  siège  de  combustions  actives.  C’est  là 
^une  sorte  d’immunité  cellulaire  physico-chi¬ 
mique  qui  nous  permet  d’élever  le  débat  au- : 
dessus  du  terrain  de  douleur  que  nous  ex¬ 
plorons  chaque  jour. 


TRAITEMENT  H  Y  DROMJ  N  E  R  A  L  DE  L’AMI¬ 
BIASE,  Cm  ray,  baumann.  —  (  Paris-Médical .) 

Le  '  syndrome  entérorénal'  sè  montre  d’une  . 
extrême  fréquence  au  cours  des  colites  d’ori¬ 
gine  amibienne  et,  on  pourrait,  ajouter,  des  ; 
colites  d’origine  dysentérique.  On  peut,  même 
se  demander  s’il  n’y  a  pas  relation  de  cause 
à  effet  entre  les  véritables  épidémies  de  coli- 
bacillurie  constatées  après  la  guerre  et  l’ap- 
parition  .des  amibiases  autochtones.  Pour 
nous,  cette  complication  urinaire  n’est  que  la 
conséquence  des  colites  de  fermentation,  qui,  ' 
par  leur  toxicité,  par  l’exaltation  virulente  du 
microbisme  intestinal,  sont  des  affections  sen-Æ 
Sibilisantes  et,  allergisantes  préparant  un  ter-'- 
2'ain  favorable  aux  infections  urinaires.  Com-. 
me  telles^  elles  sont  tributaires  des  cures 
anticolitiques,  et  celles  de  Chàtelguyon  ou' 
de  Plombières  s’imposent  comme  traitement 
de  base.  Quelquefois  ces  cures  -sont,  suffisan¬ 
tes  pour  enrayer  le-  processus  infectieux  uri¬ 
naire,  mais  c’est  assez  rare.  Plus  souvent  l’in¬ 
fection  urinaire  reste  assez  tenace  pour  exi¬ 
ger  un  traitement  local,  et,  même  en  cas  - 
d’amélioration  apparente,  on  ne  peut  affirmer 
que  le  résultat  soit  définitif.  Aussi,  presque 
toujours,  le  traitement,  urinaire  doit-il  suivre 
le  traitement  anticolitique.  De  nombreuses 
stations  s’offrent  dans  ce  -sens,  et  nous  met-  ■ 
trons  en  premier  rang  La  Pre-ste,  dont  l’effi¬ 
cacité  s’est  réellement  affirmée.  A  côté  d’elle,  . 
touies  les  stations  de  diurèse  se  recomman¬ 
dent  par  leur  double  action  sur  l’élimination 
urinaire  et  sur  là  sécrétion  biliaire,  pur  con¬ 
séquent  par  leur  pouvoir  de  désintoxication. 


L’ANESTHESIE  DE  BASE  VUE  PAR  LE  CHI¬ 
RURGIEN.  —  l La  Clinique.) 

Pour  le  chirurgien;  le  tribromo-éthanoi; . 
suivant  l’expression  de  M.  Robert  Monod,  «  aj 
introduit  le  silence  et  le  calme  dans  les  sal¬ 
les  d’opération  et  dans  les  chambres  de  ma¬ 
lades  ».  11  supprime  l’excitation  du  début  de 
la  narcose  à  l’éther,  les  vomissements  et  les 
mauvaises  anesthésies  qui  font  «  pousser.»» 
le  malade  ;  aveG  lui  le  «  silence  abdominal  »s 
est  aussi  bon  qu'avec  la  rachianesthésie  et 
le  relâchement,  musculaire  est.  comparable  à 
celui  du  chloroforme,  tout  en  n’ayant  pas 
pour  le  cœur  et  le  foie  les  fâcheuses  consêJL 
quences  de  ce  dernier.  Les  complications 
postopératoires  sont  réduites  au  minimum. 
Pour  les  interventions  qui  portent  sur  la  tète, 
le  cou  et  la  partie  supérieure  du  corps,  la 
gène  causée  par  le  masque  est.  supprimée'  ; 
dans  la  chirurgie  du  thorax,  la  diminution  , 
d’amplitude  des  ,  mouvements  respiratoires  ri 
est  une  grande  facilité. 

Avec  l’évipan  sodique,  la  plupart  des  indi¬ 
cations  sont  les  mêmes,  à  cette  différence 
près  que  la  résolution  musculaire  laisse  sou¬ 
vent  à  .désirer  et.  qu’il  peut,  même  y  avoir  1 
une  agitation  gênante.  En  revanche,  la  rapi¬ 
dité  d’action  permet  de  gagner  dû  temps  :  sa 
brièveté  le  qualifie  pour  les  interventions  de,'.!! 
courte  durée  :  ouverture  d’abcès  ou  d’an¬ 
thrax,  paracentèse  du  .tympan,  etc.  Moins, 
déprimant,  pour  le  cœur  que  le  tribromo-étha-! 
uol,  il  est  utilisablè  chez  les  vieillards,  les' 
cardiaques,  les  chirurgicaux  urinaires,  sous  ® 
rësprve  d’un  fonctionnement  suffisant  du 
rein. 

Notons  cependant  qu’un  certain  nombre  de 
chirurgiens,  et  non  des  moindres,  y  restent 
encore  résolument  hostiles  en  raison  des  ris¬ 
ques  indéniables  que  l'anesthésie  de  base  fait, 
courir  aux  malades  et  que  ne  compensent  pas 
toujours,  à  leurs  yeux,  les  avantages  enumé- 
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( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


••  Déjà,  il  y  a  quinze  ans,  l’un  de  nous,  frap¬ 
pé  de  la  fréquence  et  de  la  gravité,,  dans  l’es¬ 
pèce  humaine  en  général,  des  troubles  pai 
distension  et  descente  des  organes  abdomi¬ 
naux  dans  des  ventres  aux  muscles'  avachis, 
relâchés  et  qui  les  soutiennent  mal,  en  avait 
écrit  un  livre  intitulé  :  «  Les  Dessanglées  du 
Ventre  »  —  livre  qui  s’adressait  tout  parti¬ 
culièrement  à  la  régénération,  physique  de  la 
jeunesse  masculine, et  féminine.  Tout  ce  qu’il 
en  a  écrit  demeure  vrai,  mais  une  mise  en 
commun  de  leur  longue  pratique  profession¬ 
nelle  a  fait  apparaître  aux  auteurs  d’aujour¬ 
d’hui  que,  chez  la  femme  entrée  ‘dans  la  pé¬ 
riode  génitale,  un  fait  dominant,  un  fait  ca¬ 
pital,  va  désormais  intervenir  dans  l’aventure 
de  sa  vie,  à  savoir  :  l’état  de  conservation  ou 
bien  celui  d’effondrement  de  son  périnée 
heurté  par  l’accouchement. 

,  C’est  surtout  pour  ces  femmes  qui,  ont  ac¬ 
couché  et,qui  peuvent  être  dés  dessanglées  du 
périnée  que  nous  avons  écrit  les  lignes  qui 
vont  suivre. 

Elles  sont  les  premières  intéressées  à  con 
naître  la  cause  des  misères  qu’elles  soupçon¬ 
nent  seulement  et  à  en  demander  la  guéri¬ 
son.  Instruites,  elles  s’opposeront  moins  sou¬ 
vent,  par  crainte  de  quelques  douleurs,  à  une 
réfection  immédiate,  suivant  la  délivrance, 
d’une  déchirure  périnéale  si  minime  soit- 


eédés  de  réfection  des  sangles,  étant  donné 
que  les  traités  de  chirurgie  ou  -de  gynécolo¬ 
gie  les  relatent  tous,  tant  par  devoir  d’être 
complets  et  'didactiques  que  pour  la  satisfac-, 
tion  légitime  d’un  innovateur.-  Pour  nous, 
appuyés-  sut  une  longue  expérience  en  com¬ 
mun,  nous  avons  voulu  nous  en  tenir  à  la 
simplicité,  à  la  facilité  relative  d’une  techni¬ 
que  éprouvée  qui,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  assure  parfaitement  le  résultat  cher¬ 
ché. 

Pour  ce  même  motif  d’avoir  désiré  avant 
tout  être  simples  et  directs,  nous  nous  justi¬ 
fierons  de  ne  pas  introduire  dans  ce  volume 
un  chapitre  de  bibliographie,  estimant  que 
les  très  nombreuses  observations  de  notre 
pratique  constituent  uïie  solide  documenta- 


Enfin,  ayant  introduit  dans  ce  livre  l’inno¬ 
vation  de  figures  en  «  anaglyphes  »  permet¬ 
tant  la  vision  eh  relief,  nous  recommande¬ 
rons  aux  lecteurs  et  aux  lectrices  qui  seraient 
peu  familiarisés  avec  leur  usage  de  les  regar¬ 
der  attentivement  en  employant  le  lorgnon 
bicolore  joint  au  livre.  Qu.’ils  appliquent 
bien  ce  lorgnon  contre  les  yeux  (ou  au  de¬ 
vant  de  leurs  lunettes  s’ils  en  usent  d’habi¬ 
tude)  et  qu’ils  fixent  l’image,  en  la  tenant 
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elle  ;  et  plus  tard,  après  le  lever,  chassant 
toute  pudeur  inconcevable  en  l’espèce,  elles 
n’hésileront  pas  à  réclamer  avec  insistance 
l’examen  génital  complet  qui,  de  principe, 
doit  suivre  à  quelques  semaines,  puis  à  quel¬ 
ques  mois,  tout  accouchement.  Cet  examen 
génital  complet,  elles  l’exigeront  impérieuse¬ 
ment  et  toujours  quand,  postérieurement  et 
même  lointainement  à  une  parturition  trop 
rapide  ou’  trop  pénible,  à  une  application 
de  forceps,  à  une  intervention  manuelle  ou 
instrumentale,  apparaîtront  des  manifesta¬ 
tions  douloureuses  .  ou  fonctionnelles  sur 
d’autres  organes,  ainsi  que  des  troubles  à 
distance  pour  lesquels  on  les ‘soigne  trop  sou¬ 
vent  sans  succès,  faute  de  reconnaître  leur 
cause  réelle  :  la  dislocation  vagino-périnéale. 

Ces  intéressées  pourront  se  conlenter  de 
lire  dans  ce  livre  les  T  roubles  qui  sont  les 
conséquences  des  dessanglcmenls  périnéaux. 
Certaines,  plus  familiarisées  avec  les  ques¬ 
tions  médicales,' pourront  feuilleter  aussi  les 
premières  et  les  dernières  pages,  une  icono¬ 
graphie  suffisamment  variée  leur  permettant 
de  se  faire  une  idée  de  l’analomie  des  san¬ 
gles  pelviennes  et  des  moyens  chirurgicaux 
curatifs  ou  des  moyens  palliatifs  de  .traiter  les 
dessanglements. 

Nous  pensons  enfin  que  les  chapitres  d’ana¬ 
tomie  introductive  et  ceux  du  protocole  opé- 
,  rotoire  pourront  être  revus  avec  intérêt  par  les 
praticiens  qui  voudront  se  remémorer  un  en¬ 
semble  de  dispositions  et  (je  détails  de  struc¬ 
ture  qui  ne  sont  pas  rassemblés  dans  un  mê¬ 
me  Trpité  et  dont  la  recherche,  en  des  ou¬ 
vrages  divers,  devient  presque  impossible 
dans  les  conditions  de  surmenage  et  de  man¬ 
que  de  temps  de  notre  si  absorbante  profes¬ 
sion  médicale.  Que  nos  confrères  ne  nous 
attribuent  pas  l’outrecuidance  de  vouloir  leur 
rappeler  une  leçon  :  nous-mêmes  avons  réap¬ 
pris,  en  écrivant  ce  livre,  des  notions  anato¬ 
miques  utiles  et  cependant  oubliées.  Nos  con¬ 
frères  comprendront  aussi  que  nous  nous 
soyons  abstenus  de  décrire  de  multiples  pro- 


éloignée.  Bientôt  le  relief  des  lésions,  toute 
la  profondeur  des  plans  opérés  et  de  la  ré¬ 
fection  leur  apparaîtront.  Ils  apprécieront 
mieux  ainsi  la  valeur  d’une  intervention  de 
ressanglement  qui  assure  la  coaptation  de  ces 
plans  profonds  et  substitue  une  base  de  sou¬ 
tien  épaisse,  un  plancher  périnéal  nouveau  et 
puissant,  à  la  minceur  ou  à  l’absence  com¬ 
plète  des  sangles  pelviénnes  délabrées  lors  du 
forçage  périnéal. 

Puisse  le  soin  que  nous  avons  pris  d’éclai¬ 
rer  de  toutes  façons  un  des  chapitres  lès  plus 
fondamentaux,  et  trop  souvent  négligé,'  de 
la  Pathologie  féminine,  trouver  sa  récompen¬ 
se  dans  le  soulagement  et  la  joie  de  vivre  ren¬ 
dus  aux  «  Dessanglées  du  périnée  »  par  la  di¬ 
vulgation  d’idées  que  nous  estimons  saines, 
justes,  et  plus  que  jamais  opportunes. 

D™  J.-D.  Mouchotte  et  L.  Chauvois. 


Avis  de  concours 

:  Sanatorium  du  Pic  du  Midi,  à  Jurançon 
(Basse.s-Pyréüées) 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  en  vue  de 
la  désignation  d’un  médecin-chef  résidant 
(ne-  faisant  pas  de  clientèle),  au  Sanatorium 
du  Pic  du  Midi,  à  Jurançon,  sanatorium  pri¬ 
vé  agréé,  disposant  de  75  lits  pour  hommes. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le 
traitement  de  début,  y  compris  les  indemni¬ 
tés,  est  fixé  a  39.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce 
concours  doivent  adresser,  avant  le  10  juil¬ 
let  1938,  leur  -demande  au  Comité  ‘National  de 
Défense  contre  la  Tuberculose  (66,  boulevard 
Saint-Michel,  à  Pàris-6e),  accompagnée  de 
leurs  titres  et  références  (copies  certifiées  con¬ 
formes). 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 


(ANXIÉTÉ 

ANGOISSE 

INSOMNIE  NERVEUSE 
TROUBLES  NERVEUX 
DE  lavie  génitale 
TROUBLES  FONCTIONNELS 
DU  COEUR 

I  ÉTATS  NÉVROPATHIQUES 


LABORATOIRES 
DE  LA 

PASSIFLORINE 
G.  RÉAUBOURG 
Dr  en  Pharmacie 
[  115,  rue  de  Paris, 

I.  Boulogne  sur-Seine, 


NE  CONTIENT 

AUCUN  TOXIQUE 

VÉGÉTALou  CHIMIQUE 


LAIT  CONCENTRÉ 

SUCRÉ  : 

entier,  riche  en  vitamines 
y  compris  vitamine  C. 

NESTOGÉNE  : 

lait  en  poudre  demi-écré- 
mé  et  sucré  (saccharose  et 
maltose-dextrine).  Forte  te¬ 
neur  en  vitamines  y  com¬ 
pris  vitamine  C. 

PÉLARGON  : 

lait  entier  acidifié  en  pou¬ 
dre  (lait  de  Marriott)  d’une 
remarquable  digestibilité. 
Haute  valeur  nutritive  sous 
un  faible  volume.  Prépara¬ 
tion  facile.  Bonne  conser¬ 
vation. 

ÉLÉDON  : 

Babeurre  demi  -  gras  en 
poudre,  acidifié  par  culture 


sélectionnée.  Préparation 
facile.  Bonne  conservation. 

FARINE  LACTÉE  : 

farine  de  froment  dextri-- 
née-maltée  et  rôtie  en  mé¬ 
lange  intime  avec  du  lait 
concentré  sucré  entier. 


SINLAC  : 

mélange  équilibré  de  cé¬ 
réales  (blé,  riz,  orge,  seigle, 
avoine)  dextrinées-maltées 
et  rôties,  fournit  une  déco- 
tion  pour  dilution,  dissolu¬ 
tion  ou  coupage  du  lait  dès 
le  2"  mois. 

PROPIÉTON 

(ex-Milo)  : 

farine  de  blé  dextrinée- 
maltée  et  rôtie,  sans  lait  ni 
sucre  ajouté.  Prototype  de 
la  bouillie  maltée. 


Littérature  et  échant.  :  Sté  NESTLÉ,  6,  av.  César-Caire,  Paris  (8") 
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GOMENOL 


(Nom  et,  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne. 
Puissant,  Inoffensify  Grand  Calmant ,-  Désodorisant 
Energique  vlvifjcate'ur  des  tissus 


Médicament  des:  muqueuses 


GOMENOLEO 


Ampoules  de  5;.cgv  10  oc.  et  125  cc.  -  Flacbnë 
Imprégnation-  Gomerjolëe  :  dosages  20  %  -et  33  °/o 
.  et  toutes  applications 
Oléôthorax  :  dosages  5  °/o  et  10  °/o 


GOMENOL  SOLUBLE 


Inoffensif,  Indolore 

se.  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  plaies  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses 


laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  de^  Petites-Ecuries,  PARiS-X6 


f  Puissant  Accélérateur  ae  ia  Nutrition  Générale 1 


VIO  X Y L 


Céro-Arsénio- 

Hémato-Thérapie 

Organique 


MOUNEYRAT 


Indications 
I  Asthénies  diverses  I 


Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  des  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

_  Retour  très  rapide 

Formes  .  de  1AppÉT|T  et  des  FORCES 

"LIXiH  ,  AduUcs  ,  2  à  3  cuillerées  à  café  ) 

GRANULÉ  Doses’  "  "  "  "  - 


Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


Enfants  ;  1/2  dose 

Littérature  et  Échantillons  :  Établissements  MOUNEYRAT, 
la.  Rue  du  Chemin- Vert,  à  VILLENEPVE-la-GABENNE.  tm  St  DENIS  (iulni) 


CORBIÈRE^ 

RDesrenaudes, 


SERUM 
ANTI  ■  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5  centicubes 
ENFANTS 
k.  2CP 


VICHY- ETAT 


Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 


Maladies  de  /’ AP PAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


^iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiimiiiiiiimiiimimiiiiiir 


[PRODUITS  BIOLOGIQUES  § 


ICARRIONI 


54.  faubourg  Saini-Honoré,  54 

PARIS  (8e) 

TÉL.  ANJOU  36-45  (2  lignes) 


ÎANTASTHÈNEl 


:  MÉDICATION  ANTI-ASTHÉNIQUE  = 


AMPOULES 

COMPRIMÉS 


S  à  base  de  Glycérophosphates  a  et  p,  E 
=  associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal  S 


rt  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 


îïï 


IJÏIJ 


TauirL'  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 


Tonique  --  Reconstituant  -  Recalcijiant 


Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculost 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  «  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 

Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56.  bd  Ornano,  PARIS-18®  . 


Le  n°  14  de  «  Pallas  »  est  paru 


Vœux  émis  par  le  XXIV'  Congrès  d’Hygiène 


Le  XXIV»  Congrès  d’Hygiène,  après-avoir  en¬ 
tendu  les  rapports  qui  ont  été  présentés  et  lés 
discussions  auxquelles’ ils  ont  donné  lieu. 

A  éjnis  les  vœux  suivants  ’: 


SURMENAGE  SCOLAIRE 
(M,  lé  docteur  Clément  Launay,  rapporteur.)  ' 

I.  —  Pour  "T  école  primaire  :  Les  heures  de 
travail  devraient  subir  une  réduction /modé- 
réè  mais,  permettant'd’introduire  dans  les  -ho¬ 
raires  normaux  :  1/2  'heure  par  jpur  dè  cul¬ 
ture  physique,  exécutée  -si  possible-  en  plein) 
air.  et  en  -costume  adapté  ;  1/2  journée  (le 
jeudi  par  exemple),  serait,  -suivant  les)  possi¬ 
bilités,  consacrée  aux  sports  surveillés. 

Les  premières  leçons  de  gymnastique  de¬ 
vraient  avoir,- avant  tout,  pour  but  d’appren¬ 
dre,  aux  enfants  à  respirer  d’une  façon  ra¬ 
tionnelle.  - 

L’âge  du  passagé  de  rée'ôle  maternelle  à 
l’école  primaire  devrait  être  Soumis  à  - des  dé¬ 
rogations  fréquentes,  suivant  les  aptitudes- 
intellectuelles  et  physiques  de  l'enfant 

-  irftR  ’I’bv'-  •  -  ’  • 


prophylactique  et  thérapeutique,  il  importe 
d’engager  les  médecins  a  pratique.!  systéma¬ 
tiquement  ’  les-  réactions  biologiques,  de  con^fy 
trôle  à  .  la  tuberculine  (cuti'  ou  percuti-réac- .  L 
lion)  et  à  les  répéter  au.  moins  annuellement  % 
jusqu'au  virage  positif. 

Il  serait  souhaitable  qu’au  début  de  chaque  .’ 
année.  sèolaire,  on  put  exiger,  lors  île  l’entrée  4 
en; classe,  le  résultat  de  cette  réaction,  prati¬ 
quée  par  le  médecin  de  la  famille,  par  le  dig- 
pensairp'  où  à  leur  défaut,  par  le  médecin  de  i; 

Une  propagande  serait  nécessaire  pours® 
montrer  l’intérêt  d’une -telle  mesure  qui  nSgl 
présente  aiièiin  -inconvéhiçht. 


d’après  l’avis  du.  médecin.  . 

Aucune  classe  rie  devrait,  durer  plus  d  u 
heure. , 


IL  —  -Ppur  ■l’enseignement  secondaire  :  Ré¬ 
duire  de  façon  plus  impôria-rité,  dans  les ,  éco-! , 
les  secondaires  -publiques  et  privées  les  Lèp¬ 
res  de  travail  de  façon  à  introduire;  dans  les 
horaires  normaux  1/2  heure  par  jour- de  cul¬ 
ture  physique'. exécutée  .si  possible  en  plein 
air  et  en  costume  adapté  ;  la  moitié  du-  jeudi 
serait  consacrée-  à  la  gymnastique  respira¬ 
toire,  aux  sports  ou  aux  jeux  surveillés. 

Diminuer  les  programmes  d'enseignement, 
qui;  devraient  être  aménagés,  avec  Ja  collabo¬ 
ration  des  médecins,  en  tenant  compté. .  des 
possibilités  de  travail  suivant  l’àge  fVe  ren¬ 
iant.  Les  conclusions  du  rapport  du' docteur- 
Lesage  peuvent  fournir  urie  base  &  -eéi  amé¬ 
nagement  :  3  à  4  heures  par  jour  au  total 
(classe,  étude,  travail  au  domicile)  de  8  à  10 
ans,  G  heures  de  H  à  15  .  ans. 

La  durée  de  chaque  classe  ne 'devrait  ja¬ 
mais  dépasser  une  heure' :  il  rie  •  .devrait  ja¬ 
mais  y  avoir  plus  de  trois  classes  de  -suite, 
celles-ci  étant  séparées  par  dés  récréations 
de  dix  minutes.  Cinq  heures  do  classe  dans 
la  journée  correspondent  à  un  •  maximum 
'qu’pn  ne  devrait  atteindre  qu’à  partir  de  la 
seconde. 

Dans  les  méthodes  d’enseignement,  il  est 
(nécessaire,  d’exiger  des  professeurs  qu’ils  res¬ 
pectent  les  circulaires  désapprouvant- .les 
cours  dictés  .et  préconisant  les  méthodes- con¬ 
crètes.  . 

Il  est  souhaitable  que,  dans  les'  classés  élé* 
(Dentaires,,  les  compétitions  soieftt  rétÿriftes  au 
strict  minimum. 

Les  médecins  '  verraient,  avec  avantage  l’ins¬ 
titution-  d’urr  professeur  prtoclnal,  par  clas¬ 
se,  ’  chargé  par  éxefrmie'x'  dè1"  rêrisergriè'iriènt 
les  lettres. 

11  faudrait  ; 


—  Introduire  dans  l'enseignement 
re  des  méthodes  psychologiques  de 
qui  permettraient,  de  conseiller  aux  parents 
d’orienter  les  enfants  an-ormaux-  vers  uiû  en¬ 
seignement  plus  conformé  â  leurs-  aptitudes  : 

—,  'Généraliser  à  l’ enseignement  -secondaire 
public  et  privé  l'inspection  médico-pédagogi- 


DEP1STAGE  ET  PROPHYLAXIE 
DE  LA  TUBERCULOSE 

(MUe  le  docteur  G.  Dreykus-Sée,  rapporteur) 

A.  —  Chez  le  nourrisson.  —  Le-  Congrès 
émet  le  vœu  qu’à  l'exemple  de  ce. qui  a  été. 
à  l’instigation  du,  docteur  '  Lesnéj  institué 
dans  le  département  de  la  Seine,  pour  les 
nourrices  (dépendant  de  l’Assistance  publique, 
les  nourrices  et  leur  famille  passent  un  exa 
raen  de  santé  systématique,'  avec  r,adiosc.q.: ' 
pie,  avant  que  le  maire  ne  leur  (délivre  un 
carnet  de  mise  en  nourrice. 

M.  Lesné  insiste  pour  que  cet  examen  soit 
répété  chaque  année. 

B.  —  Enfant  à  l'âge  scolaire.  . 


Pour  éliminer  les  sources  de  contagion  a 
l’école,  il  est  indispensable  d’instituer,  le  con¬ 
trôle  médical  systématique  ahnuèl  de-tout-  le 
personnel  scolaire  des  établissements  publics 
ou  privés  {personnel  enseignant  dp.  de  servi¬ 
ce),  comportant  obligatoirement  un  examen 
clinique  -et-  radiologique,  et,  si  besoin,  un 
examen  bactériologique. 

Le  contrôle  doit  être  plus  fréquent  (semes¬ 
triel)  pour  les  membres  du  personnel  -ayant 
bénéficié  aritérietirement  cl’un  congé  prolon¬ 
gé  pour  tuberculose. 

Il  est  nécessaire  d’instituer:  cet  examen  obli¬ 
gatoire,  “périodique,  pour  tout  membre  du 
personnel  de  toute  collectivité  infantile. 


LE  LAIT  PROPRE  ET  SAIN 


Considérant  l’intérêt  primordial  qui  s’atta¬ 
che  à  l’amélioration,  reconnue  possible,  dès  - 
qualités  hygiéniques  des  laits  pasteurisés 
tiné-s  à  la  consommation  humaine  ; 

Le  XXIV-  Congrès  d’Hygiène  émet  les  vœux  ; 
suivants  : 


Que  tous  les  efforts  administratifs- ou  pri- 
v-éis  inspirés  de  cet  intérêt  soient  coordonnés  - . 
en  vue  d’obtenir,  en  deux  étapes,  l'améliora¬ 
tion  souhaitée  :  rr 


Première  étape  à  réaliser  sans  délai 
-V  Exiger  l’enregistrement  des  tempéiatu-!.  S" 
res  dè  pasteurisation  ; 

i°  Exiger  qu’à,  l’arrivée,  ari  Centre  de  con- ~ 
sommation,  les  laits  soient  toujours  exempts 
de  germes  pathogènes  et  ne  renferment  lias,  - 
par  1  cc.,  plus  de  100.080  germes  décelables-’---*? 
par  une  méthode  de  numération  -  officielle- 
ment-  approuvée.  ’.  - 


Deuxième  étape  à  envisager  pour  un  avenir •  -  ; 
aussi  prochain  que  possible 

Exiger  que  le  lait  soit  vendu  en  bouteilles,  ;"*! 
de  P  litre  au  maximum,  hermétiquement  cio-  .1 
ses,  portant  la  marque  du  chantier  de  pastêMSi 
irisation,'  la  date  du  jour  dè  pasteurisation  et  & 
maintenues  à  une  température  voisine  de 
+  10"  jusqu’à  la  livraison  au  consommai eur;  -a 
livraison  qui  de-vra  sc  faire  dans  un  délai 
maximum  de  36  heures.' 

Le  lait.,  contenu  dans  ces  Bouteilles,  devra'  >1 
satisfaire,  pendant  toute  la  durée  de  la  veri-ri  q 
te,  aux  conditions,  suivantes  : 

a)  Absence  'cle  germes  pathogènes  : 

b)  Absence  de  B.  co.li  dans  1  cc.  : 

c)  Teneur  ,  en  germes,  inférieur  à  100.000  ce.*?! 

11  y  aurait  urgence  à  réaliser  cette  deuxièlëjl 

me  étape  pour  une  catégorie  de  laits  :  ceux  ' 
qui  sont  destiné?  aux  enfants  et  aux  malades 


Considérant  qu’il  est  regrettable  que  les'-  .;, 
distributions  de  lait  dans  les  écoles  soient  en-  V 
couragées  iridépendafnmerit  de  l’Inspection  : 1 
médicale  scôlairè.  et  en  dehors  de  l’autorité'-.' x-,: 
sanitaire  départementale, 

-  Le  XXIVe  Congrès  d’Hygiènê  émet  Le  vœu":  :  g 
Que  seules  bénéficient  de  la  contribution :r 
directe  ou  indirecte  de  l’Etat,  les  distribu- ;.-Y 
lions  de  lait  autorisées  -par  le  Préfet.  Cette',! 
autorisation  déterminera,  après  avis  de  Tins-  -  ; 
pectéur  départemental  d’hygiène,  du  médecin  : 
des  écoles  et  du  médecin  de  famille,  du  cli-  ’ 
recteur  départemental  des  Services  vétérinai¬ 
res  et  du  Conseil  départemental  d'hygièriSjŒB 
l’organisation  et  les  conditions  .particulières-' 
de  'surveillance  rixédicale,-  bactériologique  -  et 
vétérinaire  de  ces  distributions. 


INADAPTES  URBAINS 
(M:  le  Pr  Mouriquand,  rapporteur) 


Considérant  que  le  développement,  non  do-  . 
sé,  la  -concentration,  l’accélération  des  pro-  - 
grès  matériels,  de  la  technique,  et  de  l’utilisa- ri 
tirai  des  diverses  formes  d’énergie  dans  les. 
grandes  agglomérations,  usines,  cités,  etc.;, 
composent  un  milieu  complexe,  paraissant  re¬ 
tentir  de  plus  eû  plus  .sur  la  .santé  publique  et  -  , 
psychique  des  collectivités  ; 

Emet  le  vœu 

Que  -des  recherches  systématiques  soient  ; 
entreprises,  eneouragées,  dans  divers  labora-  - 
Mies  qualifies  pour  l’analyse  de;s  actions  et  f 
réactions  provoquées,  par  chacun-  clés  facteurs» 


composant  le  milieu  physico-social  dans  le¬ 
quel  est  placé  l’individu-. 

Qu’une  liaison  permanente  sait  établie  en¬ 
tre  cés  divers,  laboratoires  et  un  Organisme  1 
•central,  à  créer  (International  éventuelle^ 
ment):  Cet  organisme  «  Centre  de  Bio-sociolo-N 
gie  »  ou  de  «  Bio-dynamique  »  qui  rassemble¬ 
rait  et  la  documentation  el  les  résultats  frag¬ 
mentaires  obtenus  de  divers  côtés,  serait  à 
même  de.  dégager  les  actions  générales  glo-i; 
baies,  de  les  chiffrer,  'de  les  caractériser,  de.- 
déterminer  les  normes,  les  rriarg.es  d’adapta¬ 
tion  et  le  rythme :  Optimum  du  progrès  maté-sl 


riel. 


Tout  DÉPRIMÉ 
»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL, 

»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
est  »  NEURASTHÉNIQUE 

justiciable  ■ 
de  la  I 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


6,  Rue  Abel 


e  glycérophosphates 
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SOMMAIRE  du  N°  14  de  "PALLAS” 


Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duveau, 
agrégé  de  l’Université.  —  Avant  l’Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vice-président  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  service  de  Santé  pendant 
la  Crande  Guerre.  —  Au  Salon  des  Médecins,  cin¬ 
quante  gravures  de  tableaux,  texte  du  savant 
critique  d’art  Eleuthère.  —  Romance,  deux  gra- 
.  vures  romantiques.  —  Epilogues,  par  J.  Crinon 
(A  Paris  tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
fleur,  double  .page  de  gravures  artistiques.  —  La 
Fière,  Conte  par  G.-E.  Ho  sa,  dessins  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  com- 
(Position  esthétique  (La  Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  à  travers  les  Bal¬ 
kans,  par  l’ingénieur  Alain  de  Caters.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons,  par  M.  le  Dr  Robert,  d’Iseou- 
dun.  —  Le  joli  Saxe,  photo  d’art  exclusive. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l'abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
dune  police  rassurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèqueset  mandats),  àM.le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 


La  collection  de  l’ INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî¬ 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


Illustration  d’art  empruntée  à  la  Revue  «  Pallas  » 
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LA  MAITRISE  DE  SOI,  par  le  docteur  Marcel 
Viab»,  professeur  à  l’Ecole  de  Psychologie. 


«  La  Maîtrise  de  Soi  »  no  us.  apparaît  comme  un 
des  moyens  les  plus  efficaces  de  supprimer  l’an- 
'  goisse,  l’anxiété,  la  timidité,  la  crainte  sous  une 
forme  quelconque. 

Elle  ne  consisté'  donc  pas  seulement  dams  la  ré¬ 
pression  volontaire  et  accidentelle  ,d’un  geste,  d’un 
désir,  d’une  impulsion, ,  d’une  passion,  mats  sur¬ 
tout  dans  l’orientation  constante  de  la  pensée  et 
des  sentiments  veTS  des  réalisations  utiles. 

Il  s’agit  d’une  technique  qui  s’appuie  sur  des 
lois  (loi  .  de  sobriété,  loi  du  mouvement  rythme, 
loi  des  associations  d’idées,  etc.)  qui  tient  compte 
du  tempérament  et  de  la  constitution  du  sujet 
(réalisateur,  penseur,  mobile  sédentaire  ;  corpo¬ 
rel,  cérébral  OU  émotif),  de  son  degré  d’évolution. 
Enfin,  elle  comporte  la  mise  en  œuvre  de  tout 
l’arsenal  psychothérapique  rénové  des  auto-sug¬ 
gestions  actives  et  passives,  des  actes  conscients, 
de  la  concentration  de  la  pensée,  .des  chaînes 
d’images,  de  la  dérivation,  de  la  sublimation,  etc. 


LA  BUFOTHERAPIE,  une  médication  nouvelle  par 
lé  venin  de  crapauds  docteur  Robert  Cornilleau. 
—  Un  vol,  in-16  broché  :  10  fr.  (Librairie  Médi¬ 
cale  Marcel  Vigné,  13, .  rue  de  l’Ecole-de-Médecine, 
Piaris-6e). 

Ce  curieux  petit  livre  s’ouvre  par  une  citation 
de  Shakespeare  et  un  historiqifè  de  la  place  que 
tenait  le  crapaud  dans  la  médecine  ancienne.  La 
Bufothéy apie  est  l’utilisation  médicale  du  venin 
de  crapaud  d’après  ses  propriétés  physiologiques 
(toni-cardiaque,  vaso-constrictive,  hypersecrétante, 
hémostatique)  nettement  établies  par  de  nom¬ 
breux  travaux  modernes.  Il  y  a  là  une  médication  . 
nouvelle  et  puissante)  dont  l’action  biologique  fait 
sentir  ses  effets  sur -tout  l’organisme,  par  l’inter, 
médiaire  du  sympathique  et  des  glandes  endoctri- 

L’autéür  apporte  loyalement  -les  résultats  d’une 
expérimentation  personnelle.,  Uaus  certains  can¬ 
cers,  non  généralisés,  notamment  dans  les  can¬ 
cers  de  l’utérus,  de  la  vessie  et  du  rectum,  la 
Bufothérapie  a  permis  d’enregistrer,  des  '  succès 
remarquables. 

Ce  livre,  écrit  d’une  façon  alerte  et  agréable, 
sera  lu  et  discuté  )  avec  profit.  Il  apporte  réelle¬ 
ment  quelque  chose  de  nouveau. 
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LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 

France,  un  an .  30  Ir. 

Etranger',  un  an . .  7o  - 

Compte  Chèques  postaux:  PARIS  433-28;  ‘  : 


CRI  NON,  Directeur 
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tof,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X"> 
Le  tarif  ries  annonces  est  envoyé  sur  demande 

•  'Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


DIX-SEPTIÈME  ANNEE  -  N°  709  —  3  JUILLET  1938 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (X ) 

Téléphone.  Trnda^é  62-95 


LA  XVIIe  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  ANNUELLE  S’EST  TENUE  RÉCEMMENT  A  PARIS 

Cette  réunion  fut  présidée  par  M.  Bourguignon,  de  Paris,  que  l’on  voit  en  haut  et  à  gauche,  lisant  son  discours.  Sur  les  photographies  du  bas,  nous  remarquons, 
de  gauche  à  droite  :  MM.  Baudouin,  Tournay,  Dechaume,  Nayrac,  H.  Roger,  Monbrun,  Christophe,  Dagnélie  (de  Bruxelles),  Dereux,  Bollack,  Franceschetti  (de  Généré) 


A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Société  Médico  -  Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 


L’AVENIR  DES  TUBERCULEUX  ET  LES 

DECISIONS  D’INAPTITUDE  ET  D’IN¬ 
DEMNISATION  A  PRENDRE  A  LEUR 

EGARD,  par  M.  L.  Jullien,  médecin-gé¬ 
néral  (de  réserve)  , 

CONCLUSIONS 

On  peut  envisager  comme  il  suit  les  droits 
et  les  devoirs  de  la  nation  vis-à-vis  de  ses 
membres  atteints  de  tuberculose  : 

i°  Mettre  à  leur  disposition,  quelle  que  soit 
leur  classe  sociale,  des  moyens  sérieux  de  cure 
et  une  surveillance  médicale  efficace  en-  pre¬ 
nant  à  sa  charge  tout  ou  partie  des  frais, 
compte  tenu  d,es  ressources  personnelles  de 
chaque  malade  et  de  ses  charges  familiales. 

2°  Le  traitement  ainsi  assuré  et  contrôlé 
devra  viser  non  seulement  le  rétablissement 
de  la  santé  physique  des  malades,  mais  aussi 
leur  reclassement  social  en  les  réentraînant 
au  travail,  soit  en  vue  de  la  reprise  du  métier 
primitif,  soit  vers  des  occupations  rémuné¬ 
ratrices  plus  en  rapport  avec  leur  validité  res- 

3°  L’intervention  de  la  société  doit  consis¬ 
ter  dans  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement 
effectif  et  ne  *pas  se  borner  à  une  rente  ser; 
vie  au  - malade  sans  contrôle  réel  de  son  em¬ 
ploi.  Des  indemnités  pécuniaires  seront  seu¬ 
lement  versées  aux  personnes  légalement  à  la 
charge  du  malad.e  tant  qu’il  sera  dans  un  éta¬ 
blissement  de  cure  et  jusqu’à  ce  qu’il  ait  ré¬ 
cupéré  une  capacité  de  travail  suffisamment 
.  rémunératrice. 

4°  L’intérêt  et  le  devoir  de  la  collectivité1 
sont  de  soigner,  - et  par  conséquent  de  dépis¬ 
ter  le  tuberculeux  le  plus  tôt  possible  après 
le  début  de  ses  lésions,  alors  qu’elles  ont  le 
maximum  de  chance  d’être  curables  en  moins 
de  temps,  à  moins  de  frais  et  avec  le  plus 
de  probabilités  en  faveur  d’une  capacité  de 
travail  plus  complète,  alors  que  le  jeune  ma¬ 
lade  n’a  pas  encore  fondé  un  foyer.  Les  char¬ 
ges  incombant  à  la  collectivité  du  fait  de  sa 
.  substitution  au  chef  de  famille  malade  seront 
ainsi  réduites  au  minimum. 

5°  Le  dépistage  systématique  chez  les  grands 
enfants,  les  adolescents  et  les  jeunes  adultes 
est  à  la  base  d’une  prophylaxie  et  d’une  cure 
efficaces,  sous  réserve  que  les  techniques  em¬ 
ployées  et  l’interprétation  de  leurs  résultats 
n’aboutissent  pas  là  soumettre' à  la -cure  et  à 
classer  comme  inaptes,  même  temporaires, 
les  sujets  chez  qui  îa_tuberculose  est  destinée 
à  rester  définitivement  à  l’état  de  symbiose 
bacillo-cellulaire  indifférente  ou  de  cicatrice 
inactive  et  latente. 

6°  Aucune  décision  d’inaptitxMe  ou  d’in¬ 
demnisation,  d'ordre  militaire  ou  civil,  ne  de¬ 
vra  revêtir  un  caractère  d’emblée  définitif  ;  le 
retour  à  l’activité,  la  diminution  progressive 
et' la  suppression  totale  des  indemnités  person¬ 
nelles  ou  familiales  ne  seront  pas  condition¬ 
nées  par  la  guérison  intégrale  avec  disparition 
totale  de  l’infectiion  bacillaire,  mais  seulentent 
par  la  cicàtirisation  ou  la  stabilisation  des  lé¬ 
sions  réalisant  ce  qu’on  peut  appeler  la  «  gué¬ 
rison  sociale  ».  Ce  n’est  qu’après  dix  ans  de 
maladie  que  les  tuberculeux  ayant .  survécu 
sans  avoir  récupéré  -complètement  leur  aptitu¬ 
de  au  travail  pourront  bénéficier  d’une  indem¬ 
nité  permanente  calculée  en  fonction  de  leur 
incapacité1  totale  ou  partielle  de  travail. 

7°  Le  financement  de  cette  organisation, 
peuj;  être  assuré  : 

a)  Par  les  économies  réalisées  sur  les  diffé¬ 
rents  chapitres  des  budgets  publics  du  fait  de 
la  suppression  des  errements  actuels  (assis¬ 
tance,  pensions,  indemnités  de  soins  mal  em¬ 
ployées,  droit  à  des  soins  gratuits  pour  le 
moins  inutiles,  etc)  ; 

b)  Par  une  organisation  d’assurance  natio¬ 
nale  antituberculeuse,  branche  des  assuran¬ 
ces  sociales, .  à  laquelle  seraient  obligatoire¬ 
ment  assujettis  tous  ■  les  -Français  et  tous  les 
.  étrangers  résidant  en  France,  quels  que  soient 
leur  rang  social  et  l’importance  de  leurs  res¬ 
sources  ;  car  responsables  ou  victimes  nous 
sommes  tous  solidaires  de  la  tuberculose  d'au¬ 
trui. 

Ces  mesures  dé  prophylaxie,  de  traitement 
contrôlé  et  de  reclassement  .  social,  si  essen¬ 
tielles  qu’elles,  soient,  ne  résument  pas  toute 
la  politique  constructive  antituberculeuse  que 
nous  estimons,  nécessaire.  Elle  doit  aborder 
aussi,  avec  la  volonté  de  Ï6s  résoudre,  les  dif¬ 
ficiles  problèmes  du  logement  et  du  taudis, 
des  conditions  générales  d’existence  des  clas¬ 
ses  pauvres  et  appauvries)  du  travail  dès  ado¬ 
lescents  envisagé  non  seulement  sous  l’angle 
de  la  durée,  mais  aussi  des .  conditions  hygié¬ 
niques  d 'execution  ;  bref,  avoir  pour  but 
la  lutte  côtltre  les  erreurs  hygiéniques 
individuelles  et  collectives  et  l’atténua¬ 
tion  des  misères  sociales,  étalées  ou  honteu¬ 
ses,  qui  préparent  le  terrain  et  favorisent  les 
contagions  tuberculeuses. 

Cette  politique  constructive  doit  aussi  avoir 
un  programme  réalisateur  d’éducation  natio¬ 


nale  sans  lequel  tous  les  efforts  et  toutes  les 
dépenses  sont  voués  -à  la  stérilité. 

M.  Sieur  :  Si  j’ai  bien  compris  l’exposé  que 
vient  de  faire  mon  ami  le  médecin  général 
Jullien,  il  estime  que  la  tuberculose,  envisa¬ 
gée  dans  son  ensemble,  ne  doit  plus  être  ran¬ 
gée  parmi  les  affections  incurables.  Soumis  à 
un  traitement  approprié,  appliqué  en  temps 
utile,  certains  malades  voient  leur  affection 
se  stabiliser  et  d’autres  nous  donnent  l’im¬ 
pression  d’être  guéris. 

Il  en  résulte  que  nous  n’avons  plus  le  droit 
de  prendre  à  l’égard  d’un  tuberculeux  jeune 
une  décision  définitive  avant  d’avpir  permis 
au  traitement  et  au  temps  de  fournir  des  pré¬ 
cisions  sur  l’évolution  de  sa  maladie.  Actuel-, 
lement,  le  ‘  tuberculeux  occupe  dans  la  socié¬ 
té  une  situation  pénible  du  fait  de  la  crainte 
de  contamination  qu’il  inspire  à  son  entou¬ 
rage.  Le  moment  est  venu  de  faire  compren¬ 
dre  à  ce  dernier  que  la  maladie  est  curable. 

■  C’est  le  décret  du  io  décembre  1929  qui 
parle,  pour  là  première  fois,  de  guérison  de 
la  tuberculose.  Pour  permettre  aux  fonction¬ 
naires,  aux  officiers  et  sous-officiers  de  car¬ 
rière  de,  parvenir  à  cette  guérison,  l’Etat,  au 
lieu  de  les  .réformer  immédiatement  comme 
autrefois,  leur  accorde  des 'congés  de  longue 
durée  avec  solde  entière  d’abord,  puis  avec 
demi-solde  et  leur  .réserve  même  des  places 
dans  certains  sanatoriums.  Les  anciens  tuber¬ 
culeux,  guéris  depuis  plusieurs  années,  peu¬ 
vent  être  admis  à  concourir  pour  certains  em¬ 
plois.  La  guerre  nous  a  fourni  l’exemple  de 
sujets  réformés  pour  tuberculose  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  au  moment  de  l’incorporation 
de  leur  classe,  et  qui  ont  repris  du  service 
sans  avoir  eu  de  rechute. 

Désormais  donc,  quand  un  tuberculeux  ou 
un  ancien  tuberculeux  se  présentera  devant 
un  médecin  expert,  ce  dernier  ne  pourra 
prendre  de  décision  qu’après  mûre  réflexion 
et  en  réservant  soigneusement  l’avenir.  II 
nous  faut  donner  aux  malades  les  moyens  de 
se  soigner  convenablement.  Comme  le  dit 
M.  Julliep,  ils  devraient  être  soumis  à  une 
surveillance  médicale  efficace,  seule  capable 
de  leur  procurer  le  maximum  de  chances  de 
guérison.  Et  quand  celle-ci  serait  considérée 
comme  acquise,  des  visites  annuelles,  passées 
par  un  phtisiologue  averti,  auraient  pour  but 
d’en  constater  la  persistance  où  d’en  relever 
les  rechutes  en  temps  utile. 


L’EPILEPSIE  a  ESSENTIELLE  »  S’AC¬ 
COMPAGNE.  PARFOIS  DE  LESIONS  CRA¬ 
NIENNES  DECELABLES  A  LA  RADIO¬ 
GRAPHIE,  par  M.  L.  Babonneix,:  médecin 
de  l’Hôpital  Saint-Louis 

■  CONCLUSIONS 

.  i°  Les  liaisons  crâniennes  • décelées  pair  la 
radiographie  ne  sont  pas  exceptionnelles, 
puisque  nous  les  avons  trouvées  vingt-sept 
fois  sur  trente-cinq.  Et  encore,  n’y  avons-nous 
pas  fait  rentrer  ni  celui  du  petit  M...  (Marcel), 
huit  ans  et' demi,,  vu  le  i5  juillet  A 933,  et  chez 
lequel  M.  de  Martel,  avait,  d’après  les  parents, 
a  trouvé  quelque  chose  à  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  »,  ni  celui  de  la  jeune  B...  (Claude),, 
chez  laquelle  la  radiographie  du  crâne  décèle 
«  quelques  pommeler  es  »  ;  ni  celui  du  jeune 
S...  (Alin),  chez  qui  on  aurait  trouvé  une  ab¬ 
sence  de  sinus  frontal  et,  peut-être,  une  exos¬ 
tose  de  la  voûte. 

20  Elles,  sont  loin,  cependant,  d’être .  cons¬ 
tantes,  et,  dans  nombre  de  nos  cas,  sur  les 
radiographies  crâniennes  effectuées  par  des 
spécialistes  expérimentés,  faisaient  defaut. 

3°  Lorsqu’elles  existent,  elles  sont,  somme 
toute,  peu  accentuées,  comme  nous  le  faisait 
justement  remarquer  M.  A.  Béclère'. 

4°  Elles  peuvent  siéger  soit  •sur  les  sutures, 
soit  en  dehors  d’elles. 

5°  Leur  signification  est  difficile  à  préciser, 
sans  doute  parce  qu’elle  varie  ave'S  leSycgs  : 
comblement  ou  retard  de  fermeture  des  sutu¬ 
res  ;  sillons  vasculaires  ;  impressions ,  digiti- 
formes  ;  calcifications  localisées  ou  générali¬ 
sées  ;  aspect  légèrement  vermoulu,  et  ce  n’est 
que  sous  les  plus  expresses  réserves  que  nous 
proposons  de  les  répartir  en  deux  groupes,  se¬ 
lon  qu’elles  sont  secondaires  à  une  affection 
endocranienne  :  mégalencéphalie,  hydrocépha¬ 
lie.  à  développement  lent,  ou  primitives,  qu’il 
s’agisse  de  calcifications  diffusés  ou  .locali¬ 
sées,  dé  lésions  vasculaires  :  anormale,  visibi¬ 
lité  des  sillons,  ou  d’ostéite  vraie,  donnant  à 
une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  la  voû¬ 
te  un  aspect  légèrement  vermoulu  ou  pique¬ 
té.  Ces  lésions  primitives  tiennent-elles  sous 
leur  dépendance  les  crises  comitiales  ,?  Bien 
hardi  qui  oserait  l’affirmer  :  «  Ne  voyons- 
nous  pas  que  des  lésions  crâniennes  beaucoup 
plus  importantes,'  telles  que  l’épaississement 
des  parois  du  crâne  chez  les,  aeromégaliques . 
ou  dans  la  maladie  de  Paget,  ne  s’accompà- 
gnent  pas  .d’épilepsie  ?  »  (Antoine  Béclère.) 


6°  Certains  de  leurs  aspects  :  comblement 
des  sutures,  épaississement  diffus  de  la  table 
interne,  exostoses,  apparence  piquetée  ou  ver¬ 
moulue  d’une  partie  de  la  voûte,  visibilité 
anormale  des  sillons  vasculaires,  évoquent 
l’idée  de  spécificité.  Parfois  celle-ci  est  prou¬ 
vée  par  des  arguments  sérologiques  ou  clini¬ 
ques,  comme  dans  l'observation  XXII,  concer¬ 
nant  un  malade  atteint  de  leucoplasie  jugale 
et  dont  la  femme  a  une  réaction  de  Bordet- 
Wassermann  positive  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 


RAPPORTS  DES  POUMONS  ET  DU  THO¬ 
RAX.  QUE  SIGNIFIE  LA  DEPRESSION 

ENDOPLEURALE  ?  par  M.  Baillet  (de 

Nîmes).  (Présentation  faite,  par  M.  Strohl.) 

CONCLUSIONS 

La  nature  des  rapports  du  poumon  et  du 
thorax  par  l’intermédiaire  des  plèvres,  le 
pourquoi  et  le  comment  de  l’accolement  des 
feuillets  pleuraux  se'  trouve  ainsi  complète¬ 
ment  élucidé. 

Lorsque,  peu  après  la  naissance,  le  thorax 
prend  un  volume  plus  grand  que  celui  du 
poumon,, celui-ci  est  maintenu  en  état  de  dis¬ 
tension  non  pas  sous  l’effort  de  la  pression 
atmosphérique  comme  le  croyait  Dondèrs, 
non  pas  par  adhérence  moléculaire  puisque 
l’aocolement  des  feuillets  pleuraux  se  produit 
par  résorption  dans  un  pneumothorax  avant 
que  puissent  intervenir'  les  forces  d’adhéren¬ 
ces,  mais  simplement,  comme  l’ont  montré 
Rist  et  Strohl,  parce  que  la  somme  des  pres¬ 
sions  partielles  des  gaz  du  milieu  organique 
est  toujours  inférieure  à  la  pression  endo- 
pleurale. 

Nous  connaissons  maintenant  la  nature  du 
contact  des  feuillets  pleuraux.  Ce  n’est  pas 
une  simple  juxtaposition,  mais  c’est  une 
adhérence  où  interviennent  des  forces  d’adhé¬ 
sion  moléculaire  et 'de  cohésion. 

Nous  savons  enfin  que  la  pression  pleurale 
qu’on  mesure  avec  un  manomètre  ne  repré¬ 
sente  exactement  la  force  de  rétraction  du 
poumon  que  lorsque  poumon  et  thorax  ne 
sont  plus  solidaires,  au  cours  du  pneumotho¬ 
rax  artificiel. 

Dans  ce  cas  aussi  l 'ampliation  inspiratoire 
du  moignon  pulmonaire  est  due  èFÏ’éffort  dé 
la  pression  atmosphérique  comme  dans  la  clo¬ 
che  de  Funke,  tandis  qu’à  l’état  normal  le 
poumon  suit  le  thorax  parce  qu’il  ne  peut  pas 
s’en  décoller. 

La  valeur  de  la  pression  pleurale  telle  que 
la  donne  le  manomètre  ne  représente  donc  à 
l’état  normal  qu’une  partie  de  la  force  de  ré¬ 
traction  du  poumon,  la  plus  grande  partie  de 
cette  force  étant  absorbée  par  l’adhésion  mo¬ 
léculaire  des  feuillets  pleuraux  et  la  force  de 
cohésion  du  liquide  synovial. 

Pout  fixer  les  idées,  la  rétractilité  du  pou¬ 
mon  ferait  équilibre  chez  l’homme  à  une  co¬ 
lonne  d’eau  dé  20  à  3o  centimètres,  alors  que 
la  dépréssion  pleurale  s’exprime  par  8  à  10 
centimètres  .seulement:  Le  pouvoir  de  rétrac¬ 
tion  du  poumon  est  donc  deux  à  trois  fois 
plus  grand  que  ne  semblait  l’indiquer  la  va¬ 
leur  de  la  pression  pleurale. 

Geci  -e§.t  capital,  car  c’est,  du  point  de  vue 
physiologique,  la  meilleure  justification  de  la 
coUapsothérapie. 


Llsue  Française  contre  le  Rhumatisme 

Reconnue  d’utilité  puiblique 
Siège  social  :  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (61) 

Téléphone  :  Littré  14-61 


JOURNEE  DU  RHUMATISME  DU  8  OCTOBRE  1938 


a)  Le  matin,  à  10  heures.  Hôpital  Cochin  (47, 
faubourg.  Saint-Jacques),  service  de  M.  le  Profes¬ 
seur  Mathièu.  :  séance  clinique  avec  présentation 
de  malades,  avec  la  collaboration  du  Docteur  F. 
Costa,  «  Les  résultats  éloignés  des  opérations  pour 
l’arthrite- chronique  de  la  hanche  et'  le  rhumatis¬ 
me  blennorragique-  ».  ,  .. 

b)  JT  après-midi,  à  16  heures,  à  la  .  Faculté  de  Mé¬ 
decine,  sous  la  présidence  du  professeur  Laignel- 
Lavastine  :  séance  'scientifique  consacrée  aux 
«  Formes  prolongées  et  chroniques  du  rhumatisme 
blennorragique  ». 

Les  rapports  suivants  seront  'présentés  : 

1"  Formes  cliniques  :  Professeur  Gou’gerot,  MM. 
F.;  Caste  et  Durel. 

2"  Thérapeutiques  medicales  :  Docteur  Layami. 

31  Thérapeutiques  physiques  :  Docteur  Surmont, 
Mme  Michon. 

4n  Thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédique  : 

Docteur  Boppe. 


-  De  courtes  communications  pourront  être  pré¬ 
sentées  par  les  membres  de  la  «  Journée  du  Rhu¬ 
matisme  »  sur  le  sujet  mis  à  l’ordre  du  jour.  Leur 
'  e,  ainsi  qu’un  résumé  en  cilnq  lignes  pour  la 
presse,  devra  être  adressé  au  plus  tard  le  15'  sep¬ 
tembre  au  secrétariat  ,de  la  Ligue  Française  con- 
;  le  Rhumatisme,-  23,  rue  du  Cherche-.Midi,  Pa- 


Oette  Journée  du  Rhumatisme  se  terminera  par 
un  dîner  dont  le  lieu  sera  fixé  ultérieurement.. 


Séance  du  s  juin  1938 
Président  :  M.  Germain  Blf.chmann 


Chorée  vraisemblablement  rhumatismale  avec 
endocardite  mitrale  ancienne.  Echec  des 
médications  habituelles.  Guérison  des  phé¬ 
nomènes  choréiques  après  injection  de  Prôm 
pidon. 

MM.  Gérard  Lefebvre  (de  Lille)  et  Ch.  Hel- 
becque  (de  Sdmain),  rapportent  l’observation  j 
d’une  fillette»  de  11  ans,  ayant  présenté  uiîj 
rhumatisme  articulaire  aigu  à  l’âge  de  4  ans, il 
et  conservant  un  souffle  d’insuffisance  mi¬ 
trale  organique.  Apparaît  une  chorée  aiguë,-  ,' 
que  les  auteurs  traitent  successivement,  maisl 
en  vain,- par  les  médications  habituelles  :  li¬ 
queur  de  Boudin,  salicylate  de  soude  intra¬ 
veineux,  beurre  arsenical,  antipyrine  ;  toutes 
médications  prises  aux  doses  classiques  sui¬ 
vant  la  progression  coutumière. 

Au  bout  de  cinq  mois  d’évolution,  les  au¬ 
teurs  envisagent  alors  un  essai  de  pyrétothê-  . 
rapie  par  le  Propidon  :  la  première  injection 
faite  à  dose  -trop  faible  (1  ce.)  est  sans  effet 
apparent  sur  les  mouvements  choréiques  non 
plus  que  sur  la  température  ;  mais  une  se¬ 
conde  injection  de  3  cc.  entraîne  avec  la  fié-  f 
vre,  la  sédation  nette'  des  phénomènes  cho< 
réïques. 

Cinq  cas  de  chancres  syphilitiques  du  col  de 
l’utérus  accompagnés  d’une  adénopathie  ji 
pelvienne  nettement  perceptible  au  toucher 
vaginal. 

M.  Clément  -Simon  a  trouvé  ce-s  ganglions 
cinq  fois  sur  cinq'  cas.  Ils  se  trouvent  sur  la 
paroi  pelvienne  latérale,  contre  la  surface 
quadrilatérale  de  l’os  iliaque.  L’auteur  pré¬ 
cise  la  situation  exacte  et  là  technique  sp-é-j. 
ciale  du  toucher  vaginal  qui  permet  de  trou¬ 
ver  ces  ganglions  -et  de  leur  reconnaître  leurs 
caractères  pathognomoniques. 

'  Cette  découverte,  'entièrement  nouvelle,  a 
une  certaine  importance  au  point  de  vue  de 
la  doctrine  et  du  diagnostic. 

Les  sérums  de  convalescents  dans  la  pratique, 
médicale  :  indications,  mode  d’emploi,  orga¬ 
nisation  d’un  centre  parisien. 

MM.  iGinsbourg  et  Goldman  montrent  que 
les  indications  des  sérums  de  convalescents 
diffèrent  -suivant  les  cas.  Dans  la  poliomyéli¬ 
te,  injecter  précocement  un  mélange  -de  sé¬ 
rums  ;  dans  la  rougeole,  la  séro-prévention 
est  utile,  la  péro-attenjuation  préférable  ;  dans 
la  scarlatine  maligne,  le  sérum  désintoxique 
le  malade  ;  dans  les  oreillons,  la  vaccine,^ 
l’injection  doit  être  pratiquéè  dès  menacé  ' 
d’une  complication. 

Les  auteurs  précisent  le  dosage  des  injec¬ 
tions  et  passent  en  revue  l’organisation  des 
Centres  de  sérums. 

Traitement  des  lombalgies  et  des  sciatiquesi ; 
par  les  manipulations  orthopédiques. 

•M.  R.  Ducroquet  est  d’avis  que  la  scoliose' 
sciatique,  les  lumbagos,  les  tours  de  réin  sont 
en  réalité  -des  -entorses  vertébrales  dont  le 
substratum  anatomique  peut  -être  précisé.  Les 
travaux  de  Schmorl  sur  le  disque  interverté¬ 
bral,  ceux  de  Lericbe  sür  la  souffrance  liga¬ 
mentaire  et  la  contracture  réflexe  permettent 
d’ expliquer  que  l’entorse  peut  se  produire 
aux  vertèbres  comme  dans  toute  autre  arti¬ 
culation.  Le  traitement  consiste  en  réduction  ; 
par  manipulations,  réduction  .simple,  réduc¬ 
tion  sous  cocaïnisation  si  le  cas  est  rebelle, 
réduction  sous  anesthésie  générale  dans  les 
cas  anciens  ?  Il  est  donc  possible  de  sortir 
du  mystère  les  prétendues  manœuvres  que 
seuls  les  empiriques  pouvaient  appliquer.  Il 
s’agit  -simplement  de  méthodes  de  redresse¬ 
ment  qui  donnent  des  résultats  d’autant  plus 
favorables  qu’elles  sont  plus  judicieusement 
employées. 

La  participation  de  la  flore  bactérienne  dans 
l’amibiase  intestinale. 

M.  R.  Deschiens  démontre  qu’une  souche 
d’amibes  dysentériques  répond  à  un  complexe 
amibe  plus  flore  microbienne  dans  lequel  les 
bactéries  paraissent  nécessaires  à  l’amibe 
pour  que  celle-ci  se  perpétue. 

L’étude  expérimentale  de  l’amibiase 'chez  le 
chat,  reprise  avec  une  épreuve  de  détermina¬ 
tion  du  pouvoir  pathogène  des  souches  d’ami¬ 
bes  dysentériques  comportant  l’inoculation 
par  la  voie  Intestinale  haute  après  laparato-î 
mie,  à  vingt  chats  au  moins  par  épreuve,' 
avec  un  nombre  égal  de  témoins,  permet  de 
démontrer  le  rôle  actif  de  certains  coli-bacil- 
les  dans  la  physiopathologie  de  l’amibiase. 

C’est  par  la  détermination  d’une  colite  bac¬ 
térienne  muqueuse  que  le.  coli-bacille  favorise 
la  greffé  dé  l’amibe  dysentérique. 

Un  nouveau  cas  de.  lymphogranulpmatose  in¬ 
testinale  maligne. 

MM.  J.  Baumel,  J.-M.  Vert,  A.  Vedel  (de 
Montpellier),  aux  cas  assez  nombreux  déjà 
connus  de  cette  maladie  rare,  ajoutent  cette.; 
observation  suivie  avec  une  minutie  particu¬ 
lière  et  qui  a  fait  l’objet  d’une  laparatomie  ? 
exploratrice. 

Ils  montrent  la  difficulté  du  diagnostic  cli¬ 
nique  tout  en  dégageant  les  éléments  princi- 
baüx. 

M.  MARTINY. 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez-vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 


i4>uyvL  cioLh 


Nous  connûmes 
la  main  qui 
étreint  »,  voici  qu’on  nous  offre  «  la  main 
qui  rayonne  ».  Et  c’est  à  Lyon,  «  la  ville 
du  mystère  »,  comme  l’appelle  l’Intran¬ 
sigeant  qui  clame  la  nouvelle,  qu’elle 
est  apparue.  Celui  qui  la  possède  s’ap¬ 
pelle  Gaillard,  un  nom  prédestiné.  Pour 
la  présentation  de  cette  main  divine, 
rien  ne  vaudra  celle  qu’en  a  faite  le  quo¬ 
tidien  déjà  nommé  : 

R  Gaillard  vous  regarde,  il  vous  écoute,  vous 
Reprend  les  mains...  Et  c’est  tout. 

Les  cœurs  amers  s’en  vont  rassérénés,  les 
âme.s  inquiètes  ont  retrouvé  leur  calme,  les 
plaies  se  ferment,  les  douleurs  s'apaisent,  la 
joie  revient,  le  bonheur  perdu  est  retrouvé... 

■  Il  a  suffi  d’un  contact  de  cette  étrange  main, 
de  cette  prodigieuse  étreinte  d'un  instant  of¬ 
ferte  par  celle  que  l’on  ne  connaît  plus  que 
sous  le  nom.  de  «  la  Main  qui  Rayonne  ». 

'  Le  fluide  de  la  main  qui  rayonne  a  une 
puissance  telle  qu’il  peut  arrêter  la  putréfac¬ 
tion  des  corps  en  voie  de  décomposition.  Une 
simple  application  de  la  main  de  Gaillard 
'  'empêche  un  fruit  de  pourrir,  un  poisson  de 
se  décomposer,  un'  gibier  de  se  faisander. 

Lorsqu’on  possède,  comme  Gaillard,  une  de 
'ces  forces  dites  «  inconnues  »  de  la  nature, 

1  qui  permet  de  tuer  les  germes  nocifs  en  sté¬ 
rilisant  les  tissus,  pourquoi  ne  pas  assécher 
| ,  les  plaies,  pourquoi  ne  pas  vaincre  tous  les 
maux  qui  désespèrent  ? 

A  Lyon,  au  44  de  la  rue  Franklin;  dans  le 
cabinet  de  celui  dont  le  père  fut,  pendant 
vingt  ans,  conseiller  général  aimé  et  respec¬ 
té  de  l’Isère,  la  foule  se  presse,  avide  de  re¬ 
trouver  l’apaisement  du  cœur  avec  celüi  de 
la  chair  meurtrie. 

L’action  bienfaisante  du  fluide  irradiant  de 
Gaillard  n’atteignait  pas  seulement  les  per- 
1  sonnes  venant  implorer  son  intervention  ; 
elle  pouvait,  grâce  au  dynamisme  qui  est  en' 
lui,  s'étendre  au  loin...  Aussi  loin  que  peut 
aller  sa  pensée  ! 

Parmi  les  milliers  de  lettres  d’attestation 
que  J.  Gaillard  conserve  avec  soin,  j’ai  lu  au 
hasard  celles  de  :  magistrats,  fonctionnaires, 

,  médecins,  avocats,  industriels,  commerçants, 
cultivateurs,  employés,  ouvriers,  etc... 

Le  mois  dernier,  J.  Gaillard  a  reçu  plu¬ 
sieurs  lettres  de  médecins  et  chirurgiens, 
dont  quelques-uns  fort  connus,  lui  deman¬ 
dant  l’intervention  de  sa  puissance  d’irradia¬ 
tion  pour  eux  ou  leurs  familles.  N’èst-oe  pas 
là,  le  meilleur  éloge  que  l’on  puisse  faire  à 
î  cet  homme  au  pouvoir  aussi  étrange  que 
-mystérieux  ? 

.  Rhumatismes,  plaies,  ulcères,  asthme,  goi¬ 
tre,  fibrome,  tumeurs,  eczéma,  toutes  dou¬ 
leurs,  affections  du  cœur,  poumons,  estomac, 
foie,  reins,  vessie,  prostate,  bourdonnements 
d’oreilles  etc...,  sont  touchés  par  l’onde  mer¬ 
veilleuse.  Son  action  peut  s’appliquer  avec 
n'importe  quel  traitement  d’un  médecin  trai¬ 
tant. 

Dans  chaque  cas,  le  résultat  est  surprenant. 

Boum  !  Orchestre. 


En  toute  franchise,  un  peu  de  honte 
monte  au  front  en  lisant  un  tel  boniment 
car  rien  >  ne  saurait  mieux  démontrer  le 
milieu  d’ignorance  où  nous  vivons. 

On  nous  dit  que  le  Progrès  a  éclairé 
les  intelligences,  que  l’obscurantisme  a 
disparu,  que  l’instruction  distribuée  au 
peuple  à  cc  >ups  de  milliards  a  fait  fuir 
la  sottise  et  les  préjugés  ;  mais  un  tel 
charlatanisme  nous  ramène  des  siècles  et 
des  siècles  en  arrière  et  nous  en  arrivons 
à  douter  de  la  perfectibilité  de  notre 
espèce  dans  le  domaine  des  choses  de 
l’esprit. 

Ce  dont  nous  sommes  en  tout  cas  abso¬ 
lument  certain  c’est  de  la  complète 
faillite  de  nos  méthodes  de  diffusion  in¬ 
tellectuelle.  Il  peut  y  avoir  des  hommes 
instruits  ;  je  pense  qu’on  peut  les  comp¬ 
ter  et  que  la  majorité  demeure  dans 
l’état  d’indigence  morale  où  se  trou¬ 
vaient  nos  ancêtres  d’il  y  a  des  centai¬ 
nes  et  des  centaines  d’années. 

Je  vous  entends  dire  que  c’est  là  un 
cas  exceptionnel.  Mais  non.  Des  milliers 
de  nos  contemporains  vont  bientôt  faire 
la  queüe  à  la  porte  de  ce  guérisseur, 
des  milliers  de  correspondants  lui  écri¬ 
ront,  et  des  millions  de  francs  rempliront 
son  tiroir. 


Les  bras  nous  tombent  devant  tant  de 
crédulité  et  le  pire  de  l’histoire  est  qu’il 
n’y  a  rien  à  faire  pour  y  remédier. 

La  Justice  qui  sait  prendre  la  défense 
du  faible  ne  pourra  sévir  qu’en  aggra¬ 
vant  le  mal,  car,  elle  apparaîtra  -comme 
à  la  solde  des  médecins  jaloux  et  impuis¬ 
sants  à  guérir.  Et  le  persécuté  n’en  con¬ 
naîtra  que  plus  d’adeptes. 

Quant  à  lutter  contre  l’ignorance  par 
une  active  propagande  de  vulgarisation 
ce  serait  peine  perdue.  La  République 
n’a-t-elle  pas  fait  de  la  distribution  de 
l’instruction  le  premier  de  ses  devoirs  } 
Or,  voilà  où  nous  en  sommes.  De  deux 


choses  l’une  :  ou  bien  elle  a  mal  rempli 
sa  tâche  et  elle  a  gaspillé  des  milliards 
en  payant  des  serviteurs  qui  ont  saboté 
leurs  fonctions,  ou  bien  l’instruction  ne 
peut  entamer  ce  fonds  de  crédulité  naïve 
qui  est  le  propre  de  l’homme.  Choisissez. 

Pour  nous,  médecins,  de  tels  boniments 
et  de  tels  enthousiasmes  sont  profondé¬ 
ment  décevants.  Nous  sentons  notre  im¬ 
puissance.  Nous  restons  avec  notre  di¬ 
plôme  qui  est  moqué  et  nôtre  bourse^  qui 
est  vide.  Celui  qui  se  demande  s’il  a 
choisi  le  bon  chemin  en  étudiant  con¬ 
sciencieusement  pour  agir  savamment 
ne  mérite  peut-être  pas  qu’on  le  blâme 
car  il  a  dépensé  beaucoup  d’effort  et 
d’argent  pour  conquérir  le  droit  de  soi¬ 
gner  et  voici  que  ce  droit  est  bafoué,  et 
puis,  il  a  charge  de  famille. 

On  peut  commenter  le  charlatanisme 
en  extrayant  ce  qu’il  contient  de  pitto¬ 
resque,  mais  cela  ne  suffit  pas,  il  faut 
encore  tirer  la  morale  de  ces  inepties  lu¬ 
cratives. 

Une  société  qui  tolère  de  telles  exploi¬ 
tations  se  déshonore.  Elle  laisse  apparaî¬ 
tre  les  preuves  d’une  ignorance  qu’elle 
prétend  avoir  combattue  et  elle  permet 
une  escroquerie  qui  est  plus  coupable 
que  celle  du  banquier  véreux  puisqu’elle 
n’utilise  pas  l’appât  du  gain,  mais  la  re¬ 
cherche  de  la  guérison,  qu’elle  ne 
s’adresse  pas  à  des  spéculateurs  qui  se 
croient  malins,  mais  à  de  pauvres  gens 
débilités  par  la  souffrance. 


OH  NOUS  INFORME  ÇUE 


Il  est  déplorable,  enfin  de  voir  les 
grands  journaux  servir  de  racoleurs  pour 
ces  guérisseurs.  Ils  diront  que  ce  n’est  là 
pour  eux  que  publicité  et  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  pas 
plus  qu’ils  ne  peuvent  en  mener  sur  tous 
les  traitements  qui  se  font  connaître  par 
leur  intermédiaire.  Défense  hypocrite  et 
si  ceux  qui  dirigent  l'Intransigeant  croient 
aux  vertus  de  la  Main  qui  rayonne,  ils  sont 
indignes  de  posséder  ce  merveilleux  outil 
de  progrès  moral  que  doit  être  un  jour¬ 
nal. 

Lorsque  les  naïfs  lecteurs  auront  été 
dépouillés  de  leur  argent  à  la  suite  de 
ces  révélations  sur  le  télémagnétisme 
qui,  à  distance,  fait  disparaître  la  mala¬ 
die  quelle  qu’elle  soit,  et  vous  donne 
même  la  chance,  ils  auront  leur  part  de 
responsabilité  et  nous  ne  comprenons 
pas  pourquoi  pn  journal  est  poursuivi 
quand  il  publie  les  appels  que  fait  à  l’é¬ 
pargne  une  affaire  suspecte,  alors  qu’on 
ne  l’inquiète  pas  quand  il  s’agit  d’une 
Main  qui  rayonne. 

J.  CRINON. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A. -NI.) 
Maison  de  Santé  “HÊLIOS’ 

Médtcin-Dirtcttur  : 

D'  B  RO  D  Y 


A  l’occasion  de  l’inauguration  du  monu¬ 
ment  à  la  mémoire  du  Sçrvice  de-  santé,  la 
médaille  d’honneur  du  Service  de  santé,,  en 
vermeil,  à  été  décernée  au  docteur  Joseph 
Nicolas,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine,  médecin- 
colonel  de  .réserve  honoraire  ;  à  MM.  Marce¬ 
lin  Gendre,  chirurgien-dentiste,  chef  de  cli¬ 
nique  à  l’école  dentaire,  dentiste  Capitaine 
de  réserve  ;  Fleury  Gromollard,  professeur 
honoraire,  commandant  d’administration  de 
réserve  dû  Service  de  santé  ;  au  professeur 
J.  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  au  médecin-géné¬ 
ral  inspecteur  Plisson,  directeur  du  service 
de  santé  de  la  14e  région  ;  au  médecin-géné¬ 
ral  Worms,  directeur  de  l’école  du.  Service 
de  santé  militaire. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Les  amis  et  les  élèves  du  professeur  Louis 
Ombrédanne  ont  eu  la  pensée,  à  1  occasion 
de  .sa  trentième  année  d’exercice  et  d’ensei¬ 
gnement  de  la  chirurgie  infantile  et  •  ortho¬ 
pédique,  et  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une 
médaille. 


A  l’Ecole  de  médecine  de  Tours,  M.  Deno- 
yelle,  professeur  de  thérapeutique,  est  trans¬ 
féré  dans  la  chaire  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Mercier,  retraité. 


La  chaire  de  physiologie  (dernier  titulai¬ 
re  .  :  M-  Dujbois)  de  la  Faculté  mixte  de  Mé¬ 
decine  et  de  Pharmacie  de  l’Université  de 
Lille,  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours,  à  dater  de  la  pu¬ 
blication  du  présent  arrêté,  est  accdrdé  aux 
candidats  pour,  faire  valoir  leurs  titres. 

thëobYomose 

DUMESNIL 


M.  le  Ministre  do  la  Santé  publique, a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  six  dé¬ 
partements  suivants  :  Doubs,  Loiret,  Moselle. 
Oise,  Pas-de-Calais,  Seine,  constatant  des  cas 
de  poliomyélite  antérieure  aiguë  dans  des 
communes  do  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  Préfet  du  Nord  concer¬ 
nant  six  cas  de  poliomyélite  dans  des  com¬ 
munes  de  ces  départements. 


MM.  Decaux  (de  Vittel)  et  Delacroix  (de 
Bourbonne-les-Bains)  ont  adressé'  à  l’ Acadé¬ 
mie  divers  travaux  sur  les'  eaux  minérales 
en  vue  de  concourir  aux  récompenses  dé¬ 
cernées  en  fin  d’année. 


LENIFEDRINE 
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A  la  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE 


M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  :  . 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Ailier, 
du  Cher,  d’Eure-et-Loir,  du  Nord  et  du  Pas- 
de-Calais,-  concernant  des  cas  de  poliomyélite 
antérieurs  aiguë  déclares  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  '  départements.  Des  rapports  de 
MM.  les  Préfets  de 'la  Charente-Iniérieure,  du 
Pas-dé-Calàis  et  du  Vaucluse,  au  sujet  des  ; 
cas  de  fièvre  ondulante  signalés  dans  des 
communes,  ,de;  ces  départements. 


QRCAHKALCIOM 

Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  s’ouvrira  le  17  octobre  1938  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pûur  l’em¬ 
ploi  de  professeur  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Rouen. 

Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  titulaires  et,  de  deux  internes  pro¬ 
visoires  aura  lieu  à  l’ hôpital-hospice  d’Or¬ 
léans,  le  lundi  8  août  1938,  à  10  heures.  > 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  ins¬ 
crire,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpitàl- 
hospice.  ; 


De  gauche  à  droite  :  MM.  Laignel-Lavastihe,  Velter  (Paris),  Prof.  Roger  (Marseille), 
Prof.  Coppez  (Bruxelles) 


SËDOPEPTINE 

PANSEMENT  GASTRIQUE  SÉDATIF 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Lyon  a  pro¬ 
posé  pour  les  chaires  déclarées  vacantes  : 

Pour  la  chaire  de  physique  biologique  et 
radiologie  (dernier  titulaire  :  Professeur  Clu¬ 
zel)  :  M.  Ponthus,  agrégé. 

Pour  la  chaire  de  pathologie  interne  (der¬ 
nier  titulaire  :  Professeur  J.  Chalier)  :  M. 
Cordier,  agrégé. 

Pour  la  chaire  de  clinique  otu-rhino-laryn- 
gologique  (dernier,  titulaire  :  Professeur  Col¬ 
let)  :  M.  Rebattu,  agrégé. 

Pour  ia  chaire  de'  clinique  urologique  (der¬ 
nier  titulaire  :  .'Professeur  Gayet)  :  M.  Cibert, 
agrégé.  ,  1 1  II 

xa/mjbfr&è/rte. 
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Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 

M.  Maurice  Uzan  (de  Vals-les-Bains)  a 
adressé  à  l’Académie  divers  travaux  sur  les 
eaux ,  minérales,  en  vue  de.  concourir  pour 
les  récompenses  décernées  en  fin  d’année. 

M.  Lebon  (d’AÏger)  a  posé  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  national  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  la  Ire  Division  (Mé¬ 
decine). 

Est  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  au  titre  du  ministère  de  la  Santé  pu¬ 
blique,  M.  le  docteur  Attias,  de  Paris. 


M.  Robert  Courrier,  professeur  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  l’Université  d’Alger,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de 
morphologie  expérimentale  et  endocrinologie 
au  Collège  de  France,  à  dater  du  1er  octobre 
1938. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l'adulte 


Il  y  a.  cent  ans,  on  pouvait  lire  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux  du  16  -juin  1838  que  le 
docteur  Antomârchi,  ancien  médecin  de  Na¬ 
poléon.  à  Sainte-Hélène,  était1,  mort  le  2  avril 
1838  à  Santiago  de  .Cuba. 


Le  concours  pour  deux  places  de  médecin 
des  hôpitaux-  de  Paris  vient  de  se  terminer 
par  la  'nomination .  de'  MM.  Mdussoir  et  Ka¬ 
plan. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
runiversité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter, 
sous  réggrve  de  l’interprétation  des  disposi¬ 
tions  testamentaires  et  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire,  le  legs  particulier  fait  à  ladite. Faculté  - 
par  M.  le  docteur  Cabanès  (Augustin). 


KAOBROL 

toutes  gastralgies 
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SYPHILIS 


%L0-SoUL 


BISMUTHIQUES 

Laboratoires  P»  AUBRY  -*62.  rue  erlanger.  paris  (xv»e) 


comprimes:  2à3parjour  .  i  •  i.  , 

le  grand  médicament 

I ProduitsF.HOFFMANN-LA  roche&c1.'!  des  petits  i  nsomniaques 

|  10.  Rue  Grillon -PARIS  |  gj;  pQ^  3nxieUX. 


Cardiâzo! 


TONIQUE  CARDIOVASCULAIRE  ^ 

ET  EUPNEIQUE  (^oue^ 

(Gouttes  —  Comprimés  —  Ampoules)  ( 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV* 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  le  docteur  E.  Marcombes  et  Mme,  née 
Ginette  Viollet-Le  Duc,  font  part  de  la  nais¬ 
sance  de  leur  fils  Jean-Philippe. 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Raymond  Davous_ 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fille  Elisa¬ 
beth. 

—  M.  le  docteur  et  Mme  Maurice  Tuffou  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Marguerite. 

— •  M.  le  docteur  et  Mme  Henri  Jean-Joseph 
.font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Yves. 

—  M.  le  docteur  et  iM"?e  Leleu  (font  part  de 
la  naissance  de  leur  fille  Arlette. 

—  Le  docteur  et  Mm  Jean  Ledieu-Tabard 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Bernard.  —  Lille  (4L  rue  Fabre- 
d’Eglantine),  le  ri  juin  i/g38. 

—  Le  docteur  et  Mm  P.  Barbry  nous  font 
■  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  huitième 
enfant,  Blandine.  —  Lille  (n,  place  de  Tour¬ 
coing),  le  12  juin  1938. 

—  Le  docteur  -  Albert  Julia  et  Mme,  née 
France  Hollier-Larousse,  sont  heureux  d’an¬ 
noncer  la  naissance  de  leur  fille  Anne-Sophie. 
—  Le  Touquet,  19  juin  iq38. 

—  Le  docteur  et  Mme  Th.  Laënnec  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Yves-Robert,.  —  20  juin. 

—  Le  docteur  Paul  Schendérovitch  et  Mmo, 
née  Gisèle  Lerner,  sont  heureux  d’annoncer 
la  naissance  de  leur  fils  Alain.  —  Paris,  le  18 
juin. 

Fiançailles 

— 'On  annonce  les  fiançailles  de  M1,c  Made¬ 
leine  H.  Pajllard,  fille  du  docteur  Henri  Pail¬ 
lard  et  de  Mœe,  née  Lebourg,  avec  M.  Edouard 
Varin,  fils  de  M.  Louis  Variai  et  de  Mme,  née 
Demonts. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  M1Ie  Mar¬ 
guerite-Marie  de  Gouvenain  avec  le  docteur 
Pierre  Thévenard. 

Mariages 

—  Le  docteur  et  Mmo  Alcée  Durrieux  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
leur  fils  Alcée  avec  Mlle  Madeleine  Coll,  doc¬ 
teur  en  médecine.  La  cérémonie  nuptiale  a 
eu  lieu  à  Toulouse,  le  2  juin  tg38,  dans  la 
plus  strioie  intimité.  —  Vichy,  35,  boulevard 
des  Etats-Unis  ;  Toulouse,  18,  rue  .d’Auster¬ 
litz. 

—  Le  commandant  Victor  D&laiél,  officier 
de  la  Légion  d’honneur  ;  le  docteur  Gabriel 
Delater,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  et  Mme  Gabriel  Delater  ont  l’hon¬ 
neur  de  vous  faire  part  du  mariage  de  MUo 
Suze  Delater,  leur  petite-fille  et  fille,  avec  M. 
Pierre  Biron.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a 
été  donnée  le  jeudi  3o  juin  ig38,  en  l’église 
Saint-Ferdinand  des  Ternes.  —  23  bis,  avenue 
Niel  (17e). 

Nécrologies 

— ;  On  annonce  la  mort  du  docteur  Abel  Gy, 
chevalier  de  la  Légion,  d’honneur,  décédé  le 
24  juin.  Selon  la  volonté  du  défunt,  les  obsè¬ 
ques  ont  été  célébrées  dans  la  plus  stricte  in¬ 
timité. 

—  Nous  avons  appris  la  morl  de  M.  Jean 
Glangeaud,  pharmacien  honoraire,  lieutenant 
de  réserve,  croix  de  guerre,  décédé  à  Limoges, 
dans  sa  4g6,  année. 

Les  funérailles  ont  été  célébrées  le  20  avril, 
en  l’église  d’Isle. 

—  Quelques  jours  après,  nous  apprenions 
la  mort  du  docteur  François  Durand,  décédé 
à  Bussière-Dunoise,  le  i5  avril,  en  sa  71e'  an¬ 
née. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  en  l’église  de 
Bussière  le  17  avril. 

—  Le  médecin  commandant  Jean  Adisson. 
médecin-chef  dir  Centre  de  réforme  de  Bor¬ 
deaux,  et  Mme  ;  M.  Jean  Soula,  inlerne  des 
hôpitaux,  ont  eu  la  douleur  de  perdre  leur 
père  et  grand-père,  M.  Jean  Adisson,  chef  de 
division  honoraire  à  la  Préfecture  de  la  Dor¬ 
dogne,  décédé  le  3o  avril,  dans  sa  83e  année', 
muni  des  Sacrements  de  l’Eglise,  en  son  do¬ 
micile,  3o,  rue  de  La  Boëtie,  à  Périgueux. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  le  3  mai,  en  la 
cathédrale  Saint-Front.  .  ■ 


UN  CONCOURS  SUR  TITRES,  EN  VUE  DU 
RECRUTEMENT  D’UN  MEDECIN  SPECIA- 
LISE  (  VE  T  US  I  Vf  P.I.S  DE  -  LIEN  T  Ci  E) 
CHARGE  D’ASSURER  LE  SERVICE  DES 
DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX  DE 
LA  COTE-D’OR,  EST  ACTUELLEMENT 
OUVERT  ET  SERA  CLOS  LE  30  JUILLET 
PROCHAIN 


Les  Conditions  de  traitement  sont  les  sui¬ 
vantes  :  38.000  francs  par  an,  avec  augmen¬ 
tation  de  2.000  francs  tous  les  deux  ans  jus¬ 
qu’à  concurrencé  de  46.000  francs.  Il  est  ac¬ 
cordé,  en,  outre,  une  indemnité  de  résidence 
de'  1.120  francs  et  des  indemnités,  pour  char¬ 
ges  de  famille  égale®  à  celles  dès  fonction¬ 
naires  départementaux. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l’envoi'  des.  dossiers,  s’adresser  au  Comité 
National  de  Défense  contre  la  .Tuberculose, 
66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris. 


CAPARLEM  : 


de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Ca-psulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  l’a  dose  dans  lee  cas  aiguB. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys-  • 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


IHÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE 

(Arséniate  de  Vanadium  1 
Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Midi 
PARIS 


lODASEPTIINE  CORTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmoilai- 
res  tonpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2.5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  60 
centig.  Gbuttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc-,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  — .  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curti:  1925  (F té  -de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry.  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 
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LE  MOHDE  JUR  MON  MIROIR 


La  comtesse  de  Strathmore  devait  ai¬ 
mer  la  France.  En  disparaissant  à  l’im- 
proviste,  il  semble,  en  effet,  qu’elle  ait 
voulu  nous  permettre  d’être  prêts,  fin 
prêts  pour  la  réception  de  nos  hôtes 
royaux,  car,  à  la  veille  de  leur  arrivée, 
nous  étions  bien  en  retard  dans  nos  pré¬ 
paratifs. 

Je  suis  allé  voir  où  en  était  la  mise  en 
place  des  décors.  Comme  il  est  de  règle 
en  notre  pays,  il  restait  beaucoup  à  faire 
et  on  s’apercevait  qu’il  faudrait,  aux  der¬ 
niers  moments,  travailler  intensément, 
dépenser  beaucoup  d’initiative,  d’efforts 
et  d’argent'  à  seule  fin  d’être  exacts  au 
rendez-vous.  Nous  aimons  assez  cette 
bousculade  de  dernière  heure.  Il  semble 
que  nous  la  recherchions  pour  montrer 
que  nous  sommes  nés  malins.  Le  Parisien 
est  un  voyageur  qui  court  pour  prendre 
son  train. 


Une  réflexion  ne  manqua  pas  de  venir 
à  l’esprit  de  ceux  qui  aiment  la  beau¬ 
té  de  Paris  en  voyant  de  quelle  horrible 
façon  on  crut  ajouter  à  l’ornement  de 
notre  voie  triomphale. 

11  n’est  rien  de  plus  beau  que  la  pers¬ 
pective  de  nos  Champs-Elysées  quand  le 
soleil,  à  son  déclin,  l’inonde  de  sa  clarté. 
Allez  un  soir  d’été  vous  placer  place  du 
Carrousel  et  contemplez  l’arc  qui,  dans 
son  poudroiement,  triomphe  sur  la  col¬ 
line  ;  aucune  ville  au  monde  ne  vous 
offrira  pareil  décor  et  ne  saura  vous  don¬ 
ner  une  telle  émotion  d’art.  Pourquoi 
s’imaginer  qu’on  puisse  ajouter  à  la  ma¬ 
jesté  d’un  tel  cadre,  à  l’ordonnancement 
d’un  tel  horizon,  en  érigeant,  çà  et  là, 
des  pylônes  bariolés,  des  pyramides  de 
fer  blanc  et  des  colonnes  de  plâtre  ? 


Là  où  il  y  avait  de  la  noblesse,  de  l’art 
et  de  l’histoire,  on  a  mis  tout  l’attirail 
d’une  foire  géante,  d’un  comice  agricole 
monstre,  révélant  ainsi  la  vulgarité  de 
notre  époque. 

On  aurait  voulu  cacher  à  nos  visiteurs 
ce  qui  fait  l’orgueil  de  notre  Capitale 
qu’on  n’aurait  su  mieux  y  réussir.  La 
place  de  l’Etoile  a  perdu,  grâce  aux,  pi¬ 
geonniers  dont  on  l’entoura,  ce  qui  faisait 
sa  grandeur,  et  le  monument  de  nos  gloi¬ 
res  napoléonniennes,  qui  abrite  l’allégo- 


Clinique  SAINT-REMY 
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de  l’héroïsme  français,  semble  avoir 
été  profané  par  le  voisinage  de  l’une  de 
s  grasses  kermesses  où,  dans  le  vacar- 
e,  défileront  les  chars  cocasses  avant 
le  les  foules  ne  se  ruent  pour  le  rigo- 

Le  long  de  l’avenue  des  Champ-Ely- 
sées,  des  barrières,  faites  de  planches 
grossières  et  hautes  d’un  mètre  et  demi, 
ont  été  dressées  sur  le  bord  des  trottoirs 
comme  si,  devant  la  foule,  ainsi  contenue 
ou  protégée,  allait  se  dérouler  on  ne  sait 
quelle  course  tauromachique. 

Les  arbres  qui,  par  leur  chétif  aspect, 
font  déjà  peine  à  voir,  ont  été,  en  cer¬ 
tains  points,  enrubannés  de  guirlandes 
comme  les  supportent  les  ormes  du  mail 
ou  les  marronniers  des  guinguettes,  lors¬ 
qu’on  veut  convier  un  peuple  en  liesse 
aux  beuveries  et  aux  danses. 

Quant  au  décor  si  sobre,  mais  si  solen¬ 
nel,  de  la  place  de  la  Concorde,  on  a  eu 
la  naïveté  désobligeante  de  prétendre  lui 
ajouter  en  dressant  deux  panneaux 
géants  où  le  faisceau  républicain  et  la 
faune  héraldique  anglaise  se  dressent  sur 
un  fond  grillagé.  Les  mânes  de  Gabriel 
ne  pouvaient  être  plus  outragés. 


Ce  matériel  forain,  dressé  dans  cette 
partie  de  Paris  dont  nous  sommes  si  jus¬ 
tement  fiers,  est  une  insulte  au  bon  ton 
et  comme  une  dérision.  Les  Harpies  ras¬ 
semblées  n’auraient  pu  salir  davantage 
le  patrimoine  d’art  que  nous  a  légué  le 
Passé. 

Un  mois  nous  sépare  du  jour  où  tout 
ce  décor  de  carton,  d’étamine  et  de  plâ¬ 
tre  devra  être  exhibé.  Si,  durant  ce  temps 
imprévu,  les  éléments  qui  savent  parfois 
être  d’aveugles  justiciers  détruisaient  ces 
accessoires  de  laideur  et  de  sottise,  je 
ne  pleurerais  pas  sur  les  millions  dépen¬ 
sés  en  vain,  mais  je  me  réjouirais  de  la 
revanche  du  goût  et  je  croirais  que,  très 
sincèrement,  la  comtesse  de  Strathmore 
aimait  la  France  puisqu’en  mourant,  elle 
a  su  lerapêcher  de  renier  ceux  qui  l’ont 
faite  si  belle. 


Il  y  a  24  ans,  à  pareils  jours,  les  sou¬ 
verains  d’Angleterre  nous  rendaient  vi¬ 
site.  Ils  descendirent  les  mêmes  Champs- 
Elysées  et  furent  reçus  avec  le  même 
faste  que  celui  qui  a  été  prévu  pour  le 
programme  des  fêtes  du  mois  prochain. 
Deux  mois  après  c’était  la  guerre. 

Il  serait  puéril  de  croire  que  les  évé¬ 
nements  doivent  se  succéder  dans  un 
ordre  identique  et  fatal,  mais  on  ne  peut 
qu’être  fâcheusement  impressionné  par 
les  réactions  désespérées  dont  nous  me¬ 
nace  îe  gouvernement  de  Barcelone  et 
qui  auraient  la  guerre  européenne  com¬ 
me  immédiat  corollaire. 

(Voir  la  suite  page  0). 
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(Suite  et  fin  de  la  page  5) 

La  frontière  des  Pyrénées  vient  d’être 
officiellement  fermée  au  ravitaillement 
massif  d'armes,  de  matériel  et  de  muni¬ 
tions  dont  l’Espagne  rouge  profita  du¬ 
rant  des  mois  et  des  mois.  Immédiate¬ 
ment,  les  chefs  marxistes  de  Catalogne 
menacent  de  mettre  le  feu  au  tonneau 
de  poudre  et  de  faire  sauter  notre  vieille 
Europe.  Nous  voici  plus  près  de  la  guer¬ 
re  que  nous  ne  l’avons  jamais  été. 

Depuis  le  jour  où  la  Russie,  qui  avait 
pris  en  mains  les  leviers  de  la  révolution 
espagnole,  à  seule  fin  d’établir  dans  la 
péninsule  ibérique  le  régime  des  Soviets, 
s’est  vue  contrariée  dans  ses  desseins  par 
le  mouvement  créé  à  l’instigation  de 
Franco  et  soutenu  par  l’Italie,  l’Allema¬ 
gne  et  le  Portugal,  la  guerre  européenne 
exista  en  puissance.  C’est  à  l’ influence 
modératrice  de  l’Angleterre  et  à  la  répul¬ 
sion  que  la  majorité  des  Français  res¬ 
sentirent  pour  cette  aventure  que  notre 
pays  dût  d’avoir  été  écarté  de  l’effroya¬ 
ble  conflit  vers  lequel  des  hommes  poli¬ 
tiques,  apatrides,  aveuglés  par  la  pas¬ 
sion  et  parfaitement  insensés  voulaient 
nous  précipiter. 

Des  embûches  sans  cesse  renouvelées 
furent  tendues  à  la  Paix.  On  sut  les 
éviter.  Mais  aujourd’hui,  devant  une  dé¬ 
faite  qui  s’annonce  comme  de  plus  en 
plus  probable,  les  chefs  de  Barcelone, 
qui  sont  sous  l’obédience  de  Moscou, 
veulent,  dans  leur  désarroi,  rendre  iné¬ 
vitable  une  mêlée  générale  d’où,  espè¬ 
rent-ils,  sortira  la  soviétisation  européen¬ 
ne,  comme  le  marxisme  put  s’établir  en 
Russie  dans  le  désarroi  qui  suivit  la 
dernière  guerre. 

Puisque  nous,  en  sommes  au  rappro¬ 
chement  des  événements  de  19'14  avec 
ceux  d  aujourd’hui,  nous  rappellerons 
qu’au  printemps  qui  précéda  l’avalanche, 
des  Allemands  et  des  Français  commu¬ 
niaient  ouvertement  dans  le  même  désir 
de  paix  au  cours  d’un  congrès  socialiste. 
Nous  avons  appris  que  cette  semaine  des 
Français  notoires,  dont  un  académicien, 
M.  Pierre  Benoît:,  et  un  journaliste  de 
classe,  M.  P.  de  Brinon,  s’étaient  ren¬ 
contrés  à  Baden-Baden  avec  de  hautes 
personnalités  allemandes. 

Le  Comité  France-Allemagne,  qui  don¬ 
nait  son  patronage  à  cette  réunion,  n’est 
certes  pas  à  rapprocher  d’un  congrès  so¬ 
cialiste  car  l’opinion  de  ceux  qui  le  com¬ 
posent  n’est  pas  dictée  par  l’idéologie 
marxiste,  mais  si  bien  étayées  que  soient 
ses  convictions  et  ses  méthodes,  elles  ne 
sauraient  prévaloir  contre  les  forces  mau¬ 
vaises  qui  interdisent  tout  rapprochement 
de  la  France  avec  l’Allemagne  et'  qui, 
tôt  ou  tard,  nous  amèneront  à  une  im¬ 
passe  d’où  la  guerre  apparaîtra  comme 
la  seule  issue  et  qui  sera  la  fin  de  l’Eu¬ 
rope  —  peut-être  celle  d’une  civilisation. 

J.  CRINON. 
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Concours  pour  les  bourses  de  doctorat  en  médecine 

L’ouverture  du  concours  pour  les  bourses 
de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés 
’  de  Médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  Méde¬ 
cine  et  de  Pharmacie,  le  mardi  19  juillet  1938. 

Les  candidats  s’inscriront  au-,sécrétariat  de. 
la  Faculté  près  laquelle  ils  désirent'  subir  les 
épïeuves'du  concours.  Ils  devront  être  Fran¬ 
çais  et  âgés  de  dix-huit  ans  au  moins  et  de 
vingt-huit  ans  au  plus.  Cette  dernière  limite 
cl’âge  est.  reculée  d’un  temps  égal  à  celui 
pendant  lequel  les  candidats  auront  accom¬ 
pli  leur  service  militaire.  Les  registres  d’ins¬ 
cription  seront  clos  le  10  juillet  1938,  à  seize 
heures. 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  Ministre  de  la  -Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  l’Aisne, 
de  la  Charënté-Infërieure,  de  l’Indre  et  de  la 
Haute-Marne, .  concernant  des  cas  de.  rougeo¬ 
le  déclarés  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements. 

Une  lettre  de  iM.  le  Préfet  de  la  Vendée,  au 
sujèt  des  cas  de  -scarlatine  constatés  dans  ce 
département. 

Des  rapports.de  MM.  les  Préfets  de  la 
Haute-Marne  et  de  la  Haute-Saône  sur  dix 
cas  de  diphtérie  signalés  dans  ces  départe¬ 
ments. 

D-es  lettres  de  MM.  les  Préfets  des  Côtes- 
du-Nord  et  de  Seine-et-Oise,  sur  des  cas  de 
méningite  -  cérébro-spinale  déclarés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 


L’arrêté  du  15  mais  1938  a  établi  la  liste  of¬ 
ficielle  des  spécialités  pharmaceutiques  admi¬ 
ses  par  les  Assurances  Sociales,  et  fixé  les 
tarifs  de  remboursement. 

Les  spécialités  sont  classées  par  ordre  al¬ 
phabétique,  en  quatre  .catégories  : 

Catégorie  A.  —  Remboursement  à  80  %. 
Catégorie  B.  —  -Remboursement  à  80  %  jus¬ 
qu’à  25  francs,  et  à  60  %  pour  le  surplus. 
Catégorie  C.  — -  Remboursement  à  40  %. 
Catégorie  D.  —  Remboursement-  à  19  %. 

On  .voit  immédiatement  la  nécessité,- pour 
chaque  médecin,  d’avoir  cette  liste  sur  soiij 
bureau.  Au  moment  de.  prescrire  une  spécia¬ 
lité  à  un  assuré  social,  il  faut  qu’il  sache  à  ' 
quel  taux  elle  sera  remboursée  au  malade. 

La  liberté  de  prescription  du  médecin  reste 
entière,  mais  il  ne  doit  pas  oublier  que,  si 
trois  produits  analogues  et  vendus  tous  les-  ' 
trois  20  .francs  sont  classés,  l’un  en  B,  l’autre-', 
en  G,  le-  troisième  en  D,  le’  premier  coûtera 
réellement  au  malade  4  francs,  lé  second  -12. 
francs,  le  troisième  .18  francs. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  là  conte¬ 
nance  de  l’unité  de  vente  :  deux  produits 
analogues  ont  pu  être  classés  l’un  en  B,  l’au¬ 
tre  en  C,  parce  qu’à  -  prix  égal  le  premier- 
permet  un  traitement  plus  prolongé  que  le 
second,  et  qu’il  est  donc  réellement  moins 
cher. 

Par  exemple,  une  boîte  de  40  comprimés  de 
caréna  (aminôphyllin-e.  française),  remboursée- 
à  80  %,  coûte  à  l’assuré  social  4  francs,  soit 
0  fr.  10  le  comprimé.  Un  produit  similaire, 
remboursé  à  40  %,  coûterait  à  l'assuré  social 
12  francs,  «et  si,  par  surcroît,  la  boîte  ne  con¬ 
tenait  que  30  comprimés,  chaqpe  comprimé 
lui  reviendrait  à  0  fr.  40,  soit  quatre  fois  plus- 
cher  que  le  caréna : 

L’Imprimerie  Nationale  vient  de  publier 
une  première  édition  de  cette  liste,  en  un  vo~’ 
lume  de  400  pages,  qu’elle  envoie  contre  10  fr.,. 
port  compris.  Nul  doute  que  ce  petite  livre 
ne  rende  les  plus  grands  services  au  médecin- 
soucieux  des  intciëts  de  ses  malades  assurés 
sociaux. 


Amicale  des  Formations  Sanitaires  de  l’Avant 

Il  est  rappelé  à  tous  les  anciens  combat¬ 
tants  du  Service  de  santé  (médecins,  phar¬ 
maciens,- officiers  d’administration,  dentistes, 
aumôniers,  infirmières  ou  infirmiers)  que-* 
l’Amicale  des  Formations  sanitaires  de  l’a¬ 
vant  a.  été  fondée  pour  s'occuper  de  leurs- 
intér-êts  particuliers,  au  point  de  vue  de  leurs- 
revendications  de  Combattants. 

L’Amicale  possède  la  liste  des  formations 
du  Service  de  santé  ayant  droit  à  la  Carte 
du  Combattant,  et  elle  cherche  à  faire  élar¬ 
gir  ce  droit  pour  tous  ceux  qui  ont  été  eftec-ÿ 
rivement  aux  armées,  aussi  bien  divisionnai¬ 
res  que  corps  d’armées. 

Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’a¬ 
dresser  au  commandant  Miguet,  20S,  rue  de-l 
Grenelle,  Paris  (7°). 


Œuvre  de  la  Réadaptation  de  l'Enfant 

LE  DEVOUEMENT  A  L’HONNEUR 

L’Académie  des  Sciences  Morales  et  Politiques 
vient  de  décerner  ,1e  Prix  François-Joseph  Audif- 
fred  à  Mme  Louise  Ma.tha,  fondatrice-directrice 
générale  des  Centres  Sociaux  de  Rééducation  Gé¬ 
rard  de  Parrel,  et  à  l’Œuvre  de  la  Réadaptation  de 
l’Enfant  que  préside  le  docteur  G.  de  Parrel.  Ce- 
PTix  annuel  est  destiné  à  récompenser  «  les  plus 
beaux,  les  plus  grands  dévouements,  de  quelque  . 
genre  qu’ils  soient  ». 

Om  sait  que  les  organisations  créées  par  Mme 
Louise  Mailla  reçoivent  les  enfants  déficients  de- 
l’intelligence,  du  caractère,  de  la  parole,  de 
l’ouïe,  de  la  motricité  et  de  la  respiration.  A 
l’heure  actuelle,  1.500  enfants  sont  en  cours  de- 
réadap-tajtiou  et  -pendant  l’année  1937  il  a  été  dis¬ 
pensé  23.000  Séances  individuelles  de  rééducation. 

C’est  dire  toute  l’activité  biepfaisante  de  cette- 
œuvre  de  récupération  humaine  -dont  l’Etablisse¬ 
ment  principal  est  installé  13,  rue  de  l’Ancienne- 
Oomédie,  dans  le  VP  arrondissement. 

Naturalisations  rie  médecins 


Par  décret  du  1™  juin  1938  sont  naturalisés- 
Français  MM.  : 

Axelrud  (Saul),  né  le  2  janvier  1912,  à  Céta- 
té’a-Alba  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  de¬ 
meurant  à  Montpellier  (Hérault). 

Corcos  (Victor-Fortuné-Messaoiid-Haï;,  né  le 
6  mars  1913,  à  Tunis  (Tunisie),  étudiant  en- 
médecine,  demeurant  à  Paris.. 

Kiszelnik  (Désiré),  né  le  1er  janvier  1908,  à 
Barsana  (Roumanie),  -docteur  -en  médecine 
'(diplômeril’Etat  :  Paris,  28  juin  1934),  demeu¬ 
rant  37,  rue  de  la  Tombe-Issoire,  Paris  (14e). 

Lavoipierre -(Marie-Joseph-Ignace),  né  le  23 
février  1883,  à  Stonchenge  (Natal),  possession 
britannique,  docteur,  en  m-édécine,  demeurant 
à  Valence  (Drôme).  {La  vie  Médicaie.) 


A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 


Ont  obtenu  le  diplôme  d’étude-s  médicales- 
coloniales  :  docteur  Axelrud,  Mlle  de  Balman, 
MM.  Baudelet,  docteur  'Belateche,  Bernard, 
Bonifaci,  Campana,»  Casanova,  Cony,  docteur 
Cunin,  Debanne,  Doutard,  docteur  ,-Dufour, 
-Emmanuëlli,  Mlle  Ferran,  MM.  Fogacci,  Fre- 
denucci,  Fournier,  Hota  Khanh,  Khayat,  La- 
peÿre,  Lavalette,  Micaelli,  docteur  MoLnet, 
Poisot,  Provan, sal,  Puy,  Mlle  Roi,  MM.  -Sa- 
liès,  Sansot,  Saragosti,  docteur  Schnitzer,  Va¬ 
lette  et  Vaugier. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 
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Société  de  Médecine  de  Paris 


Séance  du  28  mai  1038 

La  séance  solennelle  est  consacrée  à  la 
mémoire  de  Victor  Pauchet,  ancien  président 
de  la  Société. 

L’Eloge  funèbre  de  Victor  Pauchet  fut  prononcé 
par  M.  Peugniez. 


Victor  Pauchet 


Les  progrès  de  la  chirurgie  gastro-intesti¬ 
nale  de  19,10  à  1930.  Le  rôle  de  Victor  Pauchet 
dans  ces  progrès  en  France.  M.  Lardennois, 
rappelant  les  premières  étapes  de  la  chirurgie 
gastrique  -et  la  vogue  de  la  gastro-entérosto¬ 
mie,  montre  comment  la  gastrectomie  s’est 
peu  à  peu  imposée  et  comment  la  technique 
s’en  est  rapidement  précisée.  Dans  la  chirur¬ 
gie  intestinale,  il  expose  comment  certains 
points  de  détail,  comme  le  décollement  colo- 
épiploïque,  l’ont  simplifié,  comment  les  ré¬ 
sections  partielle^  et  les  libérations  de  bri¬ 
des  ont  dû  céder  le  pas  aux  colectomies  to¬ 
tales.  Dans  la  chirurgie  du  rectum,  il  indique 
pourquoi  des  opérations  si  meurtrières  autre¬ 
fois,  sont  devenues  presque  de  pratique  cou¬ 
rante.  A  propos  de,  chacune  de  ces  catégories 
d’interventions,  il  invoque  le  rôle  de  V.  Pau¬ 
chet  qui  a  été  celui  non  seulement  d’un  ani¬ 
mateur  et  d’un  adaptateur,  mais  aussi  celui 
d’un  véritable-  créateur. 

Les  infàrctus  viscéraux.  —  M.  Raymond 
Grégoire  montre  que  sous  ce  nom  on  con¬ 
fond  deux  affections  bien  différentes  par 
leur  cause,  leur  évolution,  leur  pronostic  et. 
leur  traitement.  L’infarcissement  d’un  viscère 
peut  être  dû  à  une  obstruction  vasculaire, 
artérielle  ou  veineuse  ;  cette  lésion  définitive 
produit  la  mort  totale  ou  partielle  de  l’organe 
atteint  et'  la  chirurgie  ne  peut  qu’enlever  ce 
qui  est  mort.  C’est  l’infarctus  vrai.  Mais  cet 
infarcissement  peut  se  -  produire,  dans  d’au¬ 
tres  cas,  sans  obstruction  vasculaire,  c’est 
«  l’infarctus  inexpliqué  »  qui  n’amène  la  mort 
totale  ou  partielle  de  l’organe  que  %il  est 
méconnu.  Au  contraire,  si  '  le  traitement  hy- 
pertenseur  est  fait  à  temps,  il  conduit  à  la 
guérison  totale  et  rapide  des  accidents.  L’af¬ 
fection  peut  atteindre  tous  les  viscères  et 
doit  porter  le  nom  d’apoplexie  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  l’infarctus  vrai.  Elle  est  caracté¬ 
risée  par  la  chute  de  la  tension,  la'  dispari¬ 
tion  momentanée  des  hémotoblastes,  la  stase 
sanguine  locale  ou  généralisée.  Cet  accident 
e.st  produit  par  toute  cause  irritant  le  systè¬ 
me  sympathique  viscéral  :  traumatisme,  exci¬ 
tants  physiques,  chimiques,  toxiques  et'  élec¬ 
triques.  Expérimentalement,  on  peut  l’obtenir 
par  la  méthode  anaphylactique  et  ..anaphylac- 
toïde.  Les  apoplexies  viscérales  sont  en  som- 
|he  la  résultante  d’une  apoplexié  capillaire 
provoquée  par  une  irritation  du  système 
neuro-végétatif.  Grâce  à  -cette  interprétation 
physiologique,  la  thérapeutique  rationnelle, 
qui  en  découle  est  la  médication  hypertensive 
d’urgence,  l’adrénaline  semblant  actuellement, 
être  l’agent  le  plus  actif.  Mais,  en  plus,  les 
accidents  pouvant  aller  jusqu’à  la  mort  du 
viscère  atteint,  il  faut,  chaque  fois  qu’on  le 
peut,  aller  d’urgence  vérifier  opératoirement 
l’état  de  l’organe  et  se  comporter  suivant  les 
conditions  :  conserver  l’organe  si  sa  .vitalité 
n'est  pas  compromise,  l’enlever  s’il  est  gan¬ 
grené,  l’extérioriser  en  cas  de  doute.  Toutes 
ces.  constatations  montrent  donc  qu’à  côté  des 
infarctus,  maladies  locales  et  rédhibitoires. 
U  faut,  ouvrir  un  chapitre  d’ensemble  poûr 
ces  apopllexies  viscérales,  manifestations  lo- 
1  cales  d’un  trouble  général. 

Victor  Pauchet  et  la  gastrectomie.  —  M.  P. 
Le  Gac  présente,  par  une  série  de  films  au 
ralenti,  la  technique  de  V.  Pauchet  dans  la 
gastrectomie  en  insistant  sur  certains  points 
de  détail,  en  particulier  sur  la  fermeture  du 
duodénum  en  cas  d’ulcus  térébrant  dans  le 
^pancréas.  •  J 

Considérations  sur  la  chirurgie  du  cancer 
du  rectum.  —  M.  Luquei  rappelle  les  directi¬ 
ves  qui  guidaient  Victor  Pauchet  dans  cette 
■  chirurgie  :  conduite  générale  à  tenir  .en  pré¬ 
sence  d’un  cancer  du  rectum,  multiplicité 
des  voies  d’abord,  application  de  chacune 
/d’elles  à  des  cas  déterminés.  En  appliquant 
,  ces  principes  l’auteur  a  pu  opérer  36  malades 
atteints  de  cette  affection  avec  85  p.  100  de 
.  guérisons  opératoires. 

A  propos  de  mille  cas  de  gastrectomies 
pour  ulcère  et  cancer.  —  M.  Hirchberg  insiste 
sur  le  rôle  de  la  gastrite,  dans  l’évolution  de 
l’ulcère  et  du  cancer.  L’exameû  anatomo¬ 
clinique  de  1.000  résections  gastriques  montre 
l’importance  particulière  de  la  gastro-pylorite 


.métaplasique  caractérisée' par  une  transfor¬ 
mation  intestinale  de  la  muqueuse  pylorique. 
Cette  lésion,  extrêmement  fréquente,  nous 
explique  la  transformation  cancéreuse  de 
l’ulcère  gastrique  et  la  localisation  très  fré¬ 
quente  dés  ulcères  et  des  cancers  dans  la  ré¬ 
gion  basse  de  l’estomac.  La  gastro-pylorite.  à 
elle  seule  peut  nécessiter  une  résection  soit 
pour  dés  hémorragies  à  répétition,  soit  dans 
des  cas  d’hyperchlorhydrie  irréductible.  La 
lutte  contré  la  gastrite  et  les  causes  qui  la 
provoquent  doit  être  un  sujet  dé  préoccupa¬ 
tion  constante  pour  les  médecins  spécialisés 


Séance  du  10  juin  1938 

Votions  récentes  sur  le  vertige.  —  M.  A.  Hau- 
tant  estime  que  le  vertige  est  lié  à  des  trou¬ 
bles  névralgiques  dus  à  des  altérations  né¬ 
vrotiques  de  la  VIIIe  paire.  Les  '  épreuves 
d’examen  du  nerf  auditif  permettent  de  sépa¬ 
rer  le  vertige  névralgique  et  le  vertige  névré- 
tique.  Il  faut  également  préciser  le  siège  de 
ce -vertige  ;  le  vertige  périphérique  se  carac¬ 
térisé  par  un  syndrome  de  Menière  pur, 
vertige,  bourdonnement,  le  vertige  tronculair 
ou  intracrânien  se  manifeste  par  un  syndro¬ 
me  de  Menière  associé,  avec  céphalé  occipi¬ 
tale,  atteinte  du  trijumeau,  raideur  de  la 
nuque  et  altération  des  épreuves  vestibulaires. 
Dans  le  cas  de  vertige  troneulaire,  l’explora¬ 
tion  de  la-  fosse  cérébelleuse  et  la  section, 
complète  ou  incomplète  de  la  VIII0  paire  est- 
indiquée. 

La  chirurgie  du  nerf  auditif  dans  le  traite¬ 
ment  des  vertiges  de  Menière  ( avec  film  opé¬ 
ratoire  en  couleurs).  —  MM.  Aubry  et  Ombre- 
danne  rappellent  les  indications  de  la  section 
du  nerf  auditif  par  voie  occipitale  unilàtéra- 
,1e  :  section  complète  ou'  incomplète  selon 
que  le  malade  est  sourd  ou  que  son  audition 
mérite  d’être  conservée.  Ils  commentent  leur 
expérience  de  cette  chirurgie  qui  a  déjà  fait 
l’objet  de  plusieurs  rapports  (Congrès  O.  R. 
L.  International  de  1936,  Congrès  O.  R.  L. 
Français  de  1937)  et  porte  actuellement  sur 
plus’  de  cinquante  cas.-  Les  auteurs  rappor¬ 
tent  leurs  résultats  tout  à  fait  satisfaisants. 

La  définition  de  l’asthme.  ■—  M.  -Houlie 
estime  qu’à  la  notion  d’asthme  dyspnée  res¬ 
piratoire,  il  faut  substituer  la  notion  d’asth¬ 
me  asphyxie  produite  par  diminution  du  ca-. 
libre  des  bronchioles,  ce  qui  a  pour  effet  de 
situer'  les  faits  dans  leur  cadre  réel  et  partant 
de  faciliter .  le  diagnostic. 

Film  de  neuropsychiatrie.  —  M.  Laignel- 
Lavastine,  présente  une  série  de  films  pris 
dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  'Pitié.  Ces 
films  mon  tient  .successivement  :  1°  des  convul¬ 
sions  épileptiques  ’  consécutives  à  l’injection- 
intra-vemètise  de  pentaméthylènetétrazol  d’a¬ 
bord  chez  des  déments  précoces,  ensuite  chez 
un  lapin  ;  2"  le  délire  onirique  d’un  maçon 
vivant  soif  travail  au  cours  d’un  accès  de 
délirium  tremeiis  ;  3°  des  alcooliques  pré¬ 
sentant  un’  syndrome  cérébelleux  ;  4°  une  pa¬ 
raplégie  hystérique  rapidement  guérie  par  la 
psychothérapie  ;  5”  une  abolition  unilatérale 
du  réflexe  cutané  abdominal  dans  une  scié-: 
rose  en  plaques  ;  6*  l'obésité  monstrueuse 
d’une  fille  -de  J6  ans  ;  7°  un  spasme,  facial 
chez  une  parkinsonienne  ;  8°  des  attitudes 
hébéphréniques. 

Ulcères  gastrigues.  —  M.  Nemours  Auguste 
présente  quelques  intéressantes  radiographiés 
d’ulcus  (lés  faces  de  l’estomac.  ;  . 

G,  LUQUET, 

•:  loi,  rue  de.  Miromesnü. 


Avis  de  Concours 

Sanatorium  d'Aressy  (Basses-Pyrénées) 


Un  concours  sur  titres  e.st  ouvert  en  vue 
de  la  désignation  d’un  médecin-chef  résidant 
(ne  faisant  pas  de  clientèle),  ,  au  sanatorium 
d’Aressy,-  sanatorium'  privé  agréé,  disposant 
de  92  lits  pour  malades  du  .sexe  féminin. 

Outre  les  avantages  en  nature  habituels,  le 
traitement  de  début,  y  compris  les  indemni¬ 
tés,  est  fixé  à  39.000  francs. 

Les  candidats  désireux  de  participer  à  ce 
concours  doivènt  adresser,  avant  le  15  juillet- 
1938,  leur  demande  du  Comité  National  de 
Défense  contre  la  Tuberculose  (66,  boulevard 
Saint-Michel,  à  Paris,  6e),  accompagnée  de 
leurs  titres  et  références  (copies  '  certifiées 
.conformes). 


Prix  de  l’immunité  locale  1939 

Membres  du  jury  :  Docteur  Ch.  Achard, 
membre  de  l’Institut  ;  Ach.  Urbain,,  profes¬ 
seur  au  Muséum  d’histoire  naturelle  ;  doc¬ 
teur  M.  Lisbonne,  professeur  de  microbiolo¬ 
gie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 
docteur  Devraigne,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Le  jury,  qui  s’est  réuni  à  Paris  le  18  mai, 
ayant  décidé  que  le  prix  ne  sera  pas  attri¬ 
bué  cette-  année,  ce  dernier  s’ajoutera  par 
conséquent  à  celui  de  l’année  ,1939  et  com¬ 
portera  la  somme  de  30.000  francs.  . 

Les  travaux  doivent  parvenir  à  la  Biothé- 
ra.ple,  5,  rue  -Paul-Barruel,  Paris  (XIVe),  au 
plus  tard  le  15  février  1939. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 
de  comité  de  patronage,  c’est  ün  gage 
de  liberté  de  parole.  Pour  l’aider  dans  sa 
tâche,  abonnez-vous. 
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NOTES  SUR  L’INSOMNIE,  Chauvet.  ( Con¬ 
cours  Médical.) 

Dans  le  groupe  si  important  des  hypnogè- 
nes.'les  dérivés  de  l’urée  forment  une  gam- 
*  me  de  médicaments  très  actifs  et  très  ma¬ 
niables  d'il  plus  haut  intérêt.  Le  type  en  est. 
l’allylisopropylacétylcarbamide.  Préparé  in¬ 
dustriellement  sous  le  nom  de  sédormid  et 
présenté  ;sous  la  forme  de  comprimés  dosés 
à  0  gr.  25,  il  e,st  réellement  actif  aux  doses 
de  25  à  76  cgr.,  alors  que  les  effets  toxiques 
n’apparaissent,  qu’a  des  doses  sept  à  huit 
fois  plus  elevées  '  :  donc  très  large  marge  de 
sécurité. 

Deux  comprimés  pris  au  cours  de  la  jour¬ 
née  soulagent  les  anxieux,  deux  comprimés 
le  soir  dans  une  infusion  procurent  une  nuit 
paisible. 

Chez'  aucun  des  malades  observés  l’usage 
du  sédormid  n’a  entraîné  de  phénomènes' 
d’accoutumance  ou  d’accumulation.  Après 
une  nuit  calme,  le  réveil  est  agréable,  l’esprit 
tout  à  fait  libre. 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  TUBEROU 

LO, SE,  LA  PARALYSIE  ARTIFICIELLE  DU 

NERF  PHRENIQUE  PULMONAIRE,  J.  VI- 

bert.  (la\  Médecine.) 

La  paralysie  phrénique  peut  donner  des  ré¬ 
sultats  très  remarquables,  caractérisés  par  la 
disparition  des  images  cavitaires  et  des  con¬ 
densations,  la  disparition  des  expectorations 
baccillifères,  la  disparition  des  signes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux. 

Pour  être  fréquents  ces  résultats  sont  loin  ’ 
d’être  constants.  Ils  sont  favorisés,  incontes¬ 
tablement,  .par  l’association  à  la  phréiïicecto- 
mie  d’une  cure  de  repos  absolue,  jusqu’à  la 
disparition  de  l’ensemble  des  manifestations 
de  la  maladie  ;  cette  cure  de  repos  doit  tou¬ 
jours  être  pratiquée  à  l’altitude,  dont  les  in¬ 
dications  sont  d’ailleurs  les  mêmes.  On  a 
souvent  insisté,  avec'  raison,  sur  l’importance 
de  la  cure  déclive  pendant  plusieurs  mois 
après  l’intervention. 

Les  résultats  de  la  phrénicectbmie  sont  par¬ 
fois  extraordinaires  par  leur  rapidité  :  on 
voit  des  cavités  commencer  à  se  fermer  quel¬ 
ques  jours  après  l’intervention,  et  l’expecto¬ 
ration  se  tarir  en  quelques  semaines.  A  ce 
.point  de  vue  de  la  rapidité,  la  phitënicecto- ' 
mie  a  certainement  la  première  place.  -Mais 
dans  d’autres  cas  la  guérison  est  plus  lente, 
et  ce  n’est  que  peu  à  peu  que  l’efficacité  ap¬ 
paraît.  Il  faut  savoir  l’attendre. 

Les  échecs  sont  malheureusement  assez 
fréquents.  Ils  nous  semblent  surtout  le  résul¬ 
tat  de  mauvaises  indications. 

Les  rechutes  sont  fréquentes  également. 
Elles  sont  en  grande  partie  responsables  de 


l’abandon  relatif  de  la  phrénicectomie  par  les’ 
phtisiologues  depuis  quelque  temps.  On  peut 
;sé  .  demander  si  elles  ne- sont  pas  dans  une 
grande  proportion  dues  à  des  cures  de  repos 
mal  faites  ou  écourtées  ;  nos  testes  de  guéri¬ 
son  né  sont  pas.  absolus  ;  il  faut  espérer  que 
les:  nouvelles  méthodes  de  prélèvement  des 
crachats  d’une  part,  de  radiographie  d’autre 
part,  nous  montreront  souvent  que  beaucoup 
rie 1  sont  qu’apparentes  ;  en  ne  permettant  la 
reprise  de  l’activité  que  lorsque  toutes  fes 
recherchés  auront  confirmé  la  disparition  des 
bacilles  et  des  images.  Cavitaires,  on  évitera 
de  nombreuses  rechutés. 


MALADIE  DE  RITTER,  P.  Baize.  —  (Le  Bul¬ 
letin  Médical.) 

En  1878,  Ritter  von  Rittershain  décrivait  la 
maladie  qui  porte  son  nom  et  dont  il  avait 
observé  à  Prague  297  cas.  en  dix  années.  La 
nouvelle  '  entité  nosologique  était  bien  carac¬ 
térisée  par  soh  étiologie  (nouveau-nés  entre 
deux  et  six  semaines1)  —  par  ses  signes  clini¬ 
ques  (dermatite'  bulleuse  .'extensive  entraînant 
une  exfoliation  étendue  de  l’épiderme,  signe 
de  Nikolsky,  état  général  grave)  —  et  par 
son  évolution  fréquemment  mortelle.  Quand 
on  considère  la  rareté  actuelle*,  de.  la  maladie, 
on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  parmi 
les  observations  de  Ritteij  ont  dû  se  glisser 
nombre  de  cas  d’affections  peu  différentes  ou 
qui  n’ont  été  isolées  que  plus  tard,  comme  la 
maladie  de  Leiner  ou  même  certaines  for¬ 
mes  extensives  de  banal  perhphigus  épidémi¬ 
que  des  nouveau-nés  :  confusion  que  com¬ 
mettent  encore  aujourd’hui  quelques  auteurs 

L’étude  anatomique  des  .lésions  cutanées  ne 
nous  renseigne  guère  sur  ia  nature  de  l’affec¬ 
tion.  D'une  façon  générale  l’épiderme  est  très 
atrophié,  très  aminci  ;  les  lésions  du  derme, 
bein  décrites 'par  G  ans,  par  Gâté,  et  ses  colla¬ 
borateurs,  par  Cailliau  et  Walter,  sont  pré¬ 
pondérantes  et  consistent  en  dilatation  des 
capillaires-  qui  sont  gorgés  de  sang  avec  par 
endroits .  des  altérations  vasculaires  expli¬ 
quant  l’existence  de  transsudations  sangui¬ 
nes,:  véritables  'hémorragies  péri-vasculaires, 
Cet  aspect  angiomateux  des  capillaires  der¬ 
miques  serait,  pour  les  auteurs  lyonnais, 
«  caractéristique  ». 

Les  arguments  ne  manquent  pas  en  faveur 
dé  l’identité  du  pemphigus  et  de  là  maladie 
de  Ritter.  Le  caractère  épidémique  du  pem¬ 
phigus  des  nouveau-nés  a  été  -  retrouvé  dans 
la  maladie  de  Ritter  par  Ritter  lui-même  à 
Prague,  et  par  Arning  à  Hambourg.  Très  sou¬ 
vent,  autour  du  nouveau-né  atteint  de  der¬ 
matite  exfoliative,  on  -  note  l’existence  de 
pemphigus  banal,  soit  chez  la  mèrè,  soit 


chez  les  frères  pu  sœurs,  soit  parmi  les  en¬ 
fants  d’une  -même  .salle  hospitalière.  L’ana¬ 
logie  clinique  de  la  maladie  de  Ritter  à  son 
début  et  du  pemphigus  est  frappante.  Si  l’on 
admet  que  le  pemphigus  n’est,  pas  une  entité 
nosologique,  mais .  seulement  un  mode  parti¬ 
culier  de  réaction  Me  la  peau  à  l’infection, 
une  «  pyodermite  bulleuse-  »  —  conditionnée 
peut-être  par  certains  caractères  du  germé 
'causal,:  —  rien-  n'empêche  de  considérer  la 
maladie,  de  Ritter  .comme  une  infectibn  cuta¬ 
née,  un  peinphigu-s  où  cette  réaction  bulleuse 
est  portée  à  son  plus -haut  degré.,  A  cet  égard, 
l’identité  :  des  germes  trouvés  dans  les. deux 
affections  (strepto  —  et  surtout  staphyloco¬ 
que)  est  assez  significative. 

En  résumé,  l’invasion  brutale  en  pleine 
santé,  la  fièvre,  la  gravité  de  l’état  général, 
le  décollement’  étendu  de  l'épiderme  et  le 
caractère  inflammatoire  du  derme  mis  à  nu, 
la  terminaison  habituelle  de  la  maladie  par 
septicémie,  sans  parler  de  la  coïncidence  de 
pemphigus  chez  la  mère  ou  chez  d’autres  en¬ 
fants  d’une  crèche  .ou  d’une  ■  maternité,  — 
tout  concourt  à  faire  considérer  la  maladie 
de  Ritter  comme  .une  dermatite,  infectieuse, 
variété  particulièrement  sévère  du  pemphigus 
des  nouveau-nés. 


LÉS  STADES  INAPPARENTS  DE  L’AVITA¬ 
MINOSE  G  EN  PATHOLOGIE  BUCCO-DEN¬ 
TAIRE,  J.  Peyrus.  ( Courrier  Médical.) 

L’auteur,  ' dans  cette  étude,  excessivement 
intéressante,,  attire  l’attention  de  tous  les 
praticiens  sur  la  fréquence  insoupçonnée  de 
l’hypovitaminose  et  de  l’avitaminose  C  et  des 
cas  très  nombreux  qu’il  a  .pu  suivre  il  con¬ 
clut  que  l’on,  peut  être  ameRé  cliniquement 
-à  soupçonner-  de  tels  états  d’hypovitaminose 
par  l’examen  buccal  très  souvent  révélateur  : 
gencives  j.  congestionnées  et  saignantes  au 
moindre  contact,  ulcérations  muqueuses  à  là 
face  interne  des  lèvres  ou  des  sillons  gingivo- 
jugaux,  sans  parler  des  altérations  dentaires 
possibles,.  Ces  lésions,  nomme  d’ailleurs  les 
états  carencés,  cèdent  très  rapidement  à  l’ad¬ 
ministration  quotidienne  de  deux  ■  ou  trois 
comprimés  de  laroscorbine.  Il  existe  d’ail¬ 
leurs  des  tests  permettant  par  titration  chi¬ 
mique  de  déceler  les  hypovitaminoses  C  • 
essai  de  saturation  d’après  Harris  ou  mé¬ 
thode  simplifiée  de  titration  par  réduction  du 
dichlorophénol-indophénol  en  ’  leuco-dérivé 
incolore.-  Mais  la  notion  de .  ces  -carences"  doit 
déjà,  par  là  seule  clinique,  permettre  de  dé¬ 
pister  un  -scorbut  infantile,  de  soupçonner 
une  siomàtitë  ou  des  lésions  dystrophiques 
dentaires  et  d’instituer  un  traitement  vitami¬ 
nique  opportun. 

Dans  de  tels  cas  l’auteur  surtout  emploie 
la  laroscorbine,  vitamine  C  synthétique  cris¬ 
tallisée,  à  la'  dose  moyenne  d’un  à  trois 
comprimés  par  jour  et  il  a  pu  heureusement 
rectifier,  grâce  à  ce  traitement,  les  états  de 
carence  et  de  pré-carence  et  réaliser  en  par¬ 
ticulier  une  véritable  prophylaxie  de  la  carie. 


SUR  LA  VALEUR  SEMEIOLOGIQUE  DE  LA 

RETINITE  ALBUMINURIQUE,  par  COUADAU, 

Planques,  Valdiguié  et,  MUe  Barbier.  —  (.Pra¬ 
tique  Médicale  Française.) 

Il  y  a,  à  l’heure  actuelle,  trois  manières 
d’interpréter  cette  lésion  complexe  : 

1"  C’est  indiscutablement  au  facteur  toxi¬ 
que  que  pensent  la  majorité  des  auteurs  fran¬ 
çais  ;  et,  pour  les  cas-  où  l’azotémie  fait  dé¬ 
faut  (ou  même  quand  elle  est  présente)  on  a 
invoqué  la  cholestérolémie  (Chauffard,  l’am¬ 
moniémie  (Onfray,  la  ohlorurémie  (MIle  Lévy), 
tout  récemment  .ençore  la  pôlypeptidémie 
(Villard  et  Dejean).  Le  crédit  de -cette  théorie 
souffre  .d-e  -la  multiplicité  des  d’acteurs  toxi¬ 
ques  mis  en'  cause. 

2°  La  seconde  explication  .est  fournie  par 
les  auteurs  anglo-allémands  ;  avant  même 
1900,  Théodore  de  Bavière,  We-eks,  von  'Mi¬ 
chel,  trouvant  dans  la  papillo-rétinite  des 
altérations  vasculaires  comme  il  en  existait 
au  niveau  du  rein,  attribuent  à  une  même 
cause  générale  inconnue  xla  genèse  de  ces  deux 
lésions,  non  subordonnées, .  mais  ■  «  coordon¬ 
nées  ».  —  La  Fontaine  Wervey,  en  1927,  ap¬ 
porté  d’importants  documents  à  l’appui  de 
la  thèse  de  la  «  rétinite  angiosclérotique  ». 

La  conception  moderne  de  Wolhard  appa¬ 
raît  comme  une  conception  dynamique  de 
cette  maladie  vasculaire  ;  pour  cêt  auteur, 
les  altérations  de  la  rétine  d’une  part,  du- 
r-eln  d’autre  part-,  sont  conditionnées  pqr 
l’ischémie  vasculaire  due  au  spasme  artério- 
laire  qui,  par  ailleurs,  conditionne  l'hyper¬ 
tension  artérielle.  Ces  théories  vasculaires  ont 
pour  elles  la  constatation  très  fréquente  de 
lésions  vasculaires  de  la  membrane  choroï- 
dienne.  Mais,  elles  n’expliquent,  que  laborieu¬ 
sement  l’œdème  papillaire  et  l’affinité  exclu¬ 
sive  des  lésions  pour  le  pôle  postérieur  de 
l’œil. 

3°  Aussi ,  bien,  parallèlement  aux  progrès 
de  la  manométrie  lombaire,  la  théorie  de 
l’hypertension  crânienne  à-t-elle  conquis  une 
faveur  croissante.  C’est  à  Chauffard  qu’il 
convient  de  rapporter  la  première  notion  et 
la  première  preuve  de  cette  hypertension  crâ¬ 
nienne,  notée  déjà  par  lui  au  moment  même 
où  Widal  proclamait  le  rôle  de  l’azoté¬ 
mie  (1912).  Si  Chauffard,  en  effet,  pensait 
que  les  1  ex-sudats  blancs  étaient  des  dépôts' 
de  cholestérine  (ce  qui  a  été  discuté)  il  affir¬ 
mait  que  ce  dépôt  s’effectuait  à  la  faveur  des 
troubles  circulatoires  rétiniens  qui  dépen¬ 
daient  de  la  stase  papillaire.  Cushing  faisait, 
en  Amérique;  des  constatations  analogues. 
L’apogée  de  cette  théorie  est  atteint  quand 
Abrami,  Gallois  et  -Stehelin  font  jouer  à  la 
stase  par  hypertension  crânienne  un  rôle, pri¬ 
mordial,  exclusif,  et  excessif  sans  nul  doute, 
car  rien  ne  diffère  davantage  du  clou  papil¬ 
laire  franc  de  la  stase  que  la  discrète  papil- 
lité  entourée  de  nombreux  exsudats.  A  l’hy¬ 
pertension  crânienne,  Mahitot,  Rollet,  Ter¬ 
rien  font  jouer  un  rôle,  mais  un  -  rôle  non 
exclusif.  Elle  explique  admirablement  la  po¬ 
larisation  postérieure  des  lésions. 


Contre  les  ANÉMIES  graves  ou  posl- opéra  loi  res 


Nouvelle  méthode  FERRO-CUPRIQUE 

d'après  la  formule  du  D.r  Ed. GROS  de  l 'Hôpilal  américain  de  Neuilly 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX,  sans  crainhe  de  choc  hémoclasiq  ue. 

Après  5  ou  6  injecHôns,  les  globules  rouges  augmentent-  de30à40% 

Mode  d'emploi  :  Une  ampoule  de  5C-C  tous  les  deux  jours.  '  En  boîf-e  de  6  ampoules  de  5“ 


Lilléralure  el  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  Père  et  Fi !s  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 


PLUSIEURS  DES  PERSONNALITÉS  AYANT  ASSISTÉ  A  LA  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE.  -  De  gauche  à  droite  :  MM.  Rodolph  Ley,  de 
Bruxelles  ;  André  Thomas,  de  Paris  ;  E.  Hartmann,  de  Paris  ;  Bourguignon,  de  Paris  (Président)  ;  Lowenstein,  de  Lyon  ;  Crouzon,  de  Paris  ;  Van  Bogaert,  d’Anvers. 


Société  d  Electro-Radiologie  du  Centre  et  du  Lyonnais 


Dislocation  rare  du  carpe  avec  déplacement 
de  l’os  crochu,  par  MM.  Audan  et  Ferrieux. 

—  Dislocation  rare 'du  carpe  à  type  longitu¬ 
dinal,  ..s’accompagnant  de  luxation  du  grand 
os  en  "arrière,  et  surtout  de  luxation  de  l’os 
crochu  en  avant  qui  a  pu  glisser  grâce  à  .une 
fracture  parcellaire,  de  l’extrémité  supérieure 
du  quatrième  métacarpien.  Réduction  assez 
facile  sans  anesthésie  générale,  constatée,  sur 
.  .une  deuxième,  radiographie. 

Du  danger  de  l'introduction  dans  l'organis¬ 
me  des  mammifères\de  substances  radioacti¬ 
ves.  Expériences  sur  deux  juments,  par  M. 
'NoCier:  - L’aütéur  mdiitré '1020  * 

la  curiethérapie  interne,  qui  consiste  à  intro¬ 
duire  des  .substances  radioactives  dans  l’or¬ 
ganisme  humain,  s’est  beaucoup  développée 
en  France  'et  à  l’étranger.  Cette  méthode 
thérapeutique  a  donné  d’incontestables  suc¬ 
cès,  mais  il  faudrait  savoir  si  elle  est  ab.solu- 
'  ment  inoffensive  âu  bout  de  quelques  mois 
ou  de  quelques  années.  Un  certain  nombre 
d’accidents  constatés^  en  France  et  a  l’étran¬ 
ger  prouvent  qu’il' n’en  est  rien.  Si  l’on  ne 
considère  que  le  radium,  ce  corps  émet  un 
triple  rayonnement  dont,  deux  sont  corpuscu¬ 
laires  (rayons  alpha  et  bêta).  Les  corpuscules 
d’hélium  (alpha)  et  les  électrons  (bêta),  ani¬ 
més  d’une  très  grande  -vitesse,  peuvent  pro¬ 
duire  à  la  longue  de  graves  altérations  des 
cellules  de  l’organisme.  L’auteur  rapporte, 
comme  exemple,  l’histoire  de  deux  juments, 
qui  avaient  reçu  chacune  une  injection  intra¬ 
veineuse  de  un  milligramme  de  sulfate  de  ra¬ 
dium.  Moins  de  quatre  ans  après  l’injection 
ces  deux  juments  sont  mortes  de  fractures 
spontanées  de  leurs  a.s.  Les  mesures  de  radio¬ 
activité  ont  montré  que  leurs  os  étaient  radio¬ 
actifs.  .On  ne  saurait  donc  mettre  trop  en 
garde  lés  médecins-praticiens  contre  l’admi¬ 
nistration  de  substances  radioactives  à  vie 
longue.  Elles  peuvent  produire  avec  le  temps 
des  désastres  organiques  irréparables. 

Calcifications  indéterminées  de  la  région 
hépatique,  par  M.  Duranton.  —  L’auteur  pré¬ 
sente  demy  radiographies  d’une  vésicule,  cou¬ 
dée  à  grand  a’xe  presque  horizontal  chez  une 
malade  atteinte  de  distomatose  à  fasciola  hé-, 
patica  ;  à  droite  de  la  vésicule  se  projettent 
deux  images  arrondies  à  bords  denses  et  à 
centre  clair  qui  ont  bien  les  caractères  de 
calculs,  mais  qui  ne  soflt  pas  situées  dans  la 
vésicule.  Quelle  relation  faut-il  .établir  entre 
les  deux  opacités  arrondies  et  l’existence  de 
cette  distomatose  ?  Petits' abcès  enkystés  du 
pœrenchyme  hépatique,  ou  calculs  vrais  sié¬ 
geant  hors  des  voies  biliaires .  principales  dé¬ 
veloppés  sur  une  base  parasitaire  .? 

Un  cas  devancer  du  pilier  du  voile  du  pa¬ 
lais  traité  par  la  radiothérapie  et  guéri,  sans 
■récidive,  depuis  près  de  dix  ans,  par  MiM.  Du¬ 
four  et  Armand.  —  Il  s’agit  d’un  épithélio- 
ma  .spino-cellulaire  dont  le  diagnostic  a  été 
contrôlé  par  le  laboratoire,  traité  par  la  ra¬ 
diothérapie.  Il  guérit,  sans  récidive,  et  les  au¬ 
teurs  attribuent  ce  fait  à  ce.  que  la  malade, 
malgré  la  guérison  apparente,  a  consenti  à 
se  soumettre  à.  des  irradiations  dites  dé  sécu¬ 
rité,  convenablement  échelonnées. 

Recherche  radiographique  des  fractures  du 
rocher,  par  M.  Arcelin. 

Examen  radiographique  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur,  par  M.  Arcelin. 

Enorme  dilatation  d'une  vésicule  biliaire 
calculeuse,  par  MM.  Giraudoux,  Phelip  et 
Dillenseger.  —  La  pénétration  d’un  gros  cal¬ 
cul  à  l’embouchure  du  cystique  avait  provo¬ 


qué  une  distension  brusqué  et  considérable 
de  la  vésicule,  créant  un  drame  abdominal 
d’interprétation  clinique  délicate.  L’examen 
radiologique  permit  de  déceler  la  présence' 
de  deux  images  ayant  les  caractères  de  cal¬ 
culs  biliaires,  çiais  que  leur  éloignement, 
d’environ  18  cm.  ne  permettait  pas  de  suppo¬ 
ser'  intra-vésioulaires.  L’opération  démontra 
qu’ils  étaient  cependant  tous  deux  inclus  dans 
le  çholécyste. 

Extension  lymphatique  considérable  d’un 
cancer  du  sein.  Influence  heureuse  du  trai¬ 
tement  téléroentgenthérapique,  par  MM".  Pon- 
iii  us  er.—tioiJEAu.  —  Exemple  d’envahisse-' 
ment  néoplasique  extrême  de  l'organisme, 
par .  vole  presque  exclusivement  lympha¬ 
tique  ,  air  cours  d’un  cancer  du  sein.  La 
téléroentgenthérapie  a  été  à  l’origine  d’un 
relèvement  de  l’état  général  avec  dimi¬ 
nution  de  l’asthénie  et  reprise  de  poids,  ayant 
comme  corollaire  une  amélioration  considé¬ 
rable  de  l’état  général  et  d’un  ralentissement 
de  la  marche  des  lésions  néoplasiques  avec 
diminution  des  douleurs  et  améliorations  de 
,1a  formule  sanguine.  Cette  action  remarqua¬ 
ble  de  la  téléroentgenthérapie  sur  l’évolution 
dqs  lésions  justifie  largement  son  utilisation 
dans  lé  traitement-  des  -cancers  généralisés, 
ou.  elle  donne  au  malade  l’illusion,  à  défaut 
•de"la  réalité,  d’une- guérison  possible. 

Un  cas  d’invagination  intestinale  réduite 
par  le  lavement  baryté,  par  M.M.  Nebout,  E.  et 
S.  Dechambre.  —  Les  auteurs,  à  l’occasion 
.d’une  observation  d’invagination  intestinale 
chez  un  nourrisson,  -présentent  mie  série  de 
radiographies  prises  au  cours  des  différents 
stades  de  la  réduction  par  le  lavement  bary¬ 
té.  On  y  voit  l’image  en  trident  classique  qui 
représente  la  tête  de  l’invagination.  Au  der¬ 
nier  stade;  de  la  désinvagination  il  persisté 
encore,  bien  que  tout  le  gros  intestin  soit 
opacifié,  une  Image  lacunaire  au  niveau  de 
la  valvule  iléo  eœcale  qui  indique  encore-  la 
présence  de  la  dernière  anse  iléale  toujours 
invaginée.  La  preuve  de  la  désinvagination 
complète  a  été  fournie  par  l’opacification 
massive  de.s  anses  grêles  et  par  la  guérison  ■ 
rapide-  de  l’enfant  sans  qu’il  y  ait  eu  à  faire 
de  fixation  chirurgicale  du  cæcum: 

Tumeur  à  myéloplaxes  du  fémur  traitée 
par  les  rayons  X,  par  MM.  S.  et  E.  Dechambre 
et  J.  Nebout.  —  Les  auteurs  rapportent  l’ob¬ 
servation  -d’une  fillette  de  .9  ans  qui  présen¬ 
tait.  une  vaste  tumeur  à  myéloplaxes  de  la 
moitié  supérieure.  -  du  fémur  gauche,  compli¬ 
quée'  de  fracture  spontanée-  du  col  fémoral. 
Sous  l’influence  d'un  traitement  radiothéra¬ 
pique  prolongé  pendant  plus  de  deux  mois, 
la  tumeur  fémorale  a  notablement  régresséj 
ainsi  que  le  montrent  plusieurs  radiographies 
successives.  La  consolidation  de  la  fracture 
du  col  fémoral  s’est  faite  normalement,  en¬ 
traînant  un  raccourcissement  du  membre  de 
trois  centimètres,  et,  la  marche  a  pu  être  re¬ 
prise  normalement  depuis  plus  -  d’un  an. 

TJn  -cas  de  ménasigmoïde  géant,  par  MM.  E. 
et  S.  Dechambre  et  'Nebout.  —  L’observation 
que  présentent  les  auteurs  est  intéressante  : 

1 0  Par  les  dimensions  vraiment  considérables 
que  présente,  l'anse  sigmoïde  :  19  cm.  de  lar¬ 
geur.  18  cm.  dans  le  sens  antéro-postérieur 
sur-  les  radiographies  ;  2°  Par  les  périodes 
de  rétention. .  stercorale  prolqngéev  jusqu’à 
50  jours,  sans  altération  manifeste  de  l’état 
général  et  -san-s  amaigrissement,  périodes 
d’ailleurs  rares  puisque  de  la  naissance  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  40  ans  il  n’y  en  eut  que  trois, 
la  dernière  ayant  abouti  à  la  formation  d’un 
fécalome  énorme  occupant  le  centre  de  la 
dilatation  sigmoïdienne. 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NEÉVEUSE  --  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-sur  Seine 


PHOSOFORME 


C I  DE  MONO  -ETHYLPHOSPHORIQUE 
.  ACIDE  PHOSPHORIQUE. NOUVEAU  '-L 
IISABLEpak  L’ORGANISM 
•Thèse,  de  Doctorat  —  •  1 


DYSPEPSIES.  • 

NEURASTHENIES 
IhSUFFISAMCES-HEPATIQUES 
— — (  AZOTEMIES  ) - 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  263  ci////erees 


■  ASTHÉNIES  ■ 
#  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeau*.  il  lmucUMUTIIE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  1  RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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Granules  de  CATILLOW 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  -  DIURÉTIQUE 

de  r Académie  de  Médecine  pour  66  StropFianius  et  Strophai 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne  • 

Puissant,  Inoffensif,  Grand  , Calmant ,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicament  des  muqueuses 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  ce.,  10  cc.  ei  125  cc.  -  Flacons 

Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  °lo 
>  et  louies  applications 

Oléothorax  :  dosages  5  °/o'ei  10  °/o 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  iouie  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  plaies,  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  ei  intraveineuses 


Laboratoire  du  GOMENOL, -  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X* 


Cardio-rénaux 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


DESAZOTÉ 

HYPOAZOTÉ 


RÉGIME  LÉGER  - 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


PAIN 

0,40  %  d'azote 

PAIN 

1,30%  d’azote 

PAINS  SANS  Sel- 

biscottes  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2%  d’azote.  ' 

CAFÉ  HEUDEBERT 

DÉCAFÉINÉ 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 
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Laboratoire  CORBIÈRE 


Premier  Congrès  International 
de  Cosmobiologie 


L'action  du  soleil 
dans  la  production  des  cancers 
de  la  peau 

Le  docteur  P.  Gasquet  (Nice),  chirurgien 
honoraire  des  Hôpitaux  de  Monaco  et  de  Men¬ 
ton,  a  présenté  au  Congrès  trois  intéressantes 
communications  sur  le  «  Rôle  de  la  lumièïe 
solaire  dans  la  genèse  des  cancers  primitifs 
de  la  peau  »,  au  nom  du  professeur  A. -H. 
Rôffo,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Buenos- 
Aires,  et  en  son  nom  personnel. 

Des  travaux  de  A.-H.  Roffo  il  résulte  que 
la  cholestérine,  dont  ou  constate  la-  présence 
dans  le  tissu  cancéreux  des  tumeurs  de  la 
peau,  se  . trouve  également  en  petite  quantité 
dans  la  peau  normale.  Mais  cette  cholestérine 
augmente  rapidement-  -sous  l'action  des  ra¬ 
diation^  solaires',  cela  dès.  l’enfance.  Les  ré¬ 
gions  les  plus  exposées  au  -soleil  (face,  dos 
des  mains)  sont  les  plus  chargées,  en  choles¬ 
térol,  en  raison  de, ce  que  A.-H.  Roffo-  a  appe¬ 
lé  :  l’héliotropisme  de  la  cholestérine.  Cela 
s’observe  facilement  par  une  teinte  rapide¬ 
ment  obtenue,  chez  les  personnes  à  peau 
blonde,  non  protégée  par  la  pigmentation, 
après  une  exposition  prolongée,  ce  que  A.-H. 
Roffo  a  nommé,  par  rapport  aux  emplace¬ 
ments’ exposés  aux  radiations  solaires":  mas¬ 
que  cholestérinique  et  gants  chol-êstériniques. 
Ce  contraste  se  manifeste  par  un  érythème 
diffus,  transformé  plus  tard  en  pigmentation 
prononcée,  laquelle,  avec  le  temps,  sé  couvre 
de  croûte  et  forme  une  hyperkératose.  Cet 
état  précancéreux  peut  arriver  à  la  cancéri¬ 
sation  définitive.  La  zone  hyperkératosique 
s’ulcère  un  jour  et  cette  ulcération  est  le 
point  de  départ  de  la  nouvelle  évolution  : 

,  ulcération,  exsudation  adhérente  ou  forma¬ 
tion  cornée  infiltrant  le  derme,  avec  abou¬ 
tissement  au  catciiïome  ou  au  sarcome  sui- 1 
vant  F  atteinte  du  tissu  épithélial  ou  conjonc¬ 
tif. 

Des  observations  faites  sur  plus  de  6.000 
malades  il  résulte  que,  sur  la  face,  ce  sont 
les  régions  les  plus  exposées  au  soleil  (ne-z, 
joues)  qui  ont  été  les  plus  atteintes. 

Après  avoir  déterminé  sur  quarante  sujets 
humains  l’augmentation  de  la  cholestérine 
cutanée  par  ,  les  radiations  solaires,  .  A.-H. 
Roffo  a  expérimenté  sur  des  lots  de  rats 
blancs,  animaux  très  photosensibles,  main¬ 
tenus  soit  à  T  obscurité,  soit  au  soleil.  Il  a 
retrouvé  l’augmentation  de  la  cholestérine  et 
a  reproduit  après  sept  ou  dix  mois  des  lé- 
■  sions  cancéreuses  sur  les  parties  non  proté¬ 
gées  par  les  poils,  oreilles  et  conjonctives 
oculaires.  Et  cela  dans  la  proportion  de  70 
à  80  p.  100.  Les  animaux  sont  morts  entre  le 
dixième  et  le  douzième  .  mois. 

Mais  alors  que,  chez  le  rat  blanc,  sept  à- 
dix  mois ,  d’irradiation  -solaire  sont  nécessai¬ 
res,  A. -H.  Roffo  estime  que,  chez  .  l’homme, 
ce  processus  cancéreux  met  de  dix-huit  à 
vingt  ans  pour  se  produire. 

Le  -cholestérol,  augmenté  par  le  soleil,  su¬ 
bit,  sou-s  l’influence  du  rayonnement,  des 
désintégrations  qui  lui  donnent  une  propriété 
cancérigène.  L’on  sait  d’ailleurs  que  «  tous 
les  stérols  présentent  avec  les  dérivés  'cancé¬ 
rigènes  du  goudron  une  impressionnante 
analogie  au  point  de  vue  chimique  ». 

Les  radiations  solaires  seraient  donc  can- . 
cérigèn-es  non  par  elles-mêmes,  mais  indirec¬ 
tement. 

P.  Gasquet  estime  que,  dans  cette  éclosion 
cancéreuse  produite  par  lie  soleil,  on  peut 
retrouver  les  quatre  facteurs  indiqués  par  M. 
A.  Lumière  -comme  nécessaires  à  la  produc¬ 
tion  du  cancer  :  le  milieu  humoral  adéquat 
par  lie  cholestérol  et  l’épaississement  cutané, 
la  formation  lente  d’une  cicatrice  par  les 
érythèmes  ou  brûlures  solaires,  le  vieillisse¬ 
ment  de  la  cicatrice  par  les  dix-huit  à  vingt 
ans  nécessaires  sur  une  lésion  formée  au  dé¬ 
but  de  l’insolation  avant  la  pigmentation 
réactionnelle  de  défense,  le  traumatisme  se¬ 
condaire  par  le  choc  des  radiations  ét  celui 
de  régions  non  couvertes,  donc  plus  expo¬ 
sées. 

En  accord  avec  ces  conceptions,  on  sait 
que  le  cancer  primitif  de  la  paroi  abdominale 
'est  à  peu  près  inconnu  dans  toutes  les  par¬ 
ties  du  monde,  alors  que  les  cancroïdes  sont 
fréquents,  avec  l’âge,  sur  le  nez,  les  lèvre-s, 
les  oreilles,  de  même  que  les  malformations 
-épithéliomateu-ses  sont  surtout  constatées 
■dans  les  régions  découvertes  et  chez  les 
vieillards. 

De  nombreuses  expérimentations  sur  les 
diverses  radiations  contenues  dans  le  spectre 
solaire  ont  permis  d’établir  que  ce  sont  les 
ultra-violets  solaires  qui  exercent  l’action  dé¬ 
cisive  dans  ce  processus,  et  surtout  ceux  que 
l’on  nomme  lès  ultra-violets  longs.  Des  ré¬ 
sultats  identiques  ont  été  obtenus  avec  les 
rayons  ultra- violets  des  sources  artificielles 
(lampes  de  quartz). 

C’est  donc  la  longueur  d’onde  des  ultra¬ 
violets  qui  est  le  facteur  prépondérant  dans 
l’héliotropisme  de  la  cholestérine,  l’action 
cancérigène  étant  plus  en  rapport  avec  elle, 
au-dessns  de  2.000  unités  Angstrôm  qu’avec 
l’irradiation  totale. 

Si  Ton  s’-en  réfère  à  la  lumièrë  solaire  co¬ 
lorée  par  son  passage  à  travers  un  filtre  mo¬ 
nochromatique,  on  constate  que  la  plus 
grande  augmentation  de  cholestérine  locale 
est  produite  par  le  filtre  jaune,  puis  le  rouge 
et  l’orange.  -Cela  s’explique  par  ce  fait  que 
ces  filtres  laissent  passer  les  ondes  longues 
des  ultra-violets  solaires.  Par  contre,  les  fil¬ 
tres  bleu  et  violet  absorbant  les  ultra-violets 
entraînent  une  diminution  de  la  cholestérine 
cutanée. 

Cette  action  -de  la  lumière  monochromati¬ 
que  est  intéressante  à  connaître  car  elle  a  -sa 
répercussion  immédiate  dans  la  prophylaxie 
du  cancer  solaire  et  devrait  se  répercuter 
jusque  dans  le  choix  des  tissus  vestimentai¬ 
res.  D’après  Gasquet,  elle  permet  de  graduer 
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.  Traitement  des  traumatismes  ostéo-articu- 
laires  par  tes  infiltrations  de  novocaïne.  - 
M.  délayé  rappelle  les  bases  physio-patholo¬ 
giques  de  la  méthode  de  Lericne  :  tout  trau¬ 
matisme  crée  des  troubles  vaso-moteurs,  par 
déclenchement,  d’un  réflexe,  né  au  niveau 
des  extrémités  nerveuses  de  la  zone  lésée,  et 
réfléchi  au  niveau  du  ganglion  'spinal  vers 
la  périphérie  par  les  voles  sympathiques. 
L’infiltration  de  novooaïne  -  est  destinée  à 
rompre  l’arc  réflexe  et,  par  suite,  à  en  -sup¬ 
primer  le-s  conséquences.  Après  avoir  rappe¬ 
lé  les  règles  techniques,  l’auteur  envisage  les' 
indications  générales,  puis  suivant  les  diffé¬ 
rentes  régions.  Il  -rappelle  les  règles  édictées 
par  Leriche  :  la  méthode  doit  rester  dans-  des 1 
limites  précises,  fixées  par  la  physiologie  pa¬ 
thologique  des  traumatisines. 

MM.  üuillermin  et  Coudane  rapportent  un  cas 
typique  de  guérison  de  rhumatisme  -  généra¬ 
lisé  par  amygdalectomie,  au  cours  d’un 
phlegmon  pén-amÿgdalien  fistulisé,  mal  drai¬ 
né..  Ils  insistent  sur-  la  fréquence  de  cette 
étiologie  rhumatismale  dans  les  services  :  de; 
spécialité.  En  présence  d’un  rhumatisme,  au 
lieu  de  réflexe  thérapeutique  médical  habi¬ 
tuel  (salicylate),  ils  s’efforcent  toujours  de 
découvrir  le  foyer  responsable  qu’ils  rencon¬ 
trent  -souvent  au  niveau  de  l’amygdale,  par¬ 
fois  ailleurs  (sinus,  oreilles,  dents).  Ils  pen¬ 
sent  bien  qu’il  n’y  a  pas  identité  absolue,  en¬ 
tre  les  rhumatisants  des  services  de  médeci¬ 
ne  et  ceux  qu’ils  ont  l’habitude  d’observer, 
mais  ils  se  demandent  si,  parmi  la  massé  de 
ces  malades  médicaux,  il  n’y  aurait,  pas 
assez  souvent  des  sujets  -susceptibles  de  bé¬ 
néficier  d’une  cure  chirurgicale  du  rhumatis¬ 
me  par  action  sur  un  foyer  d’origine,  qu’il 
ne  suffirait  que  de  bien  mettre  en  évidence. 

La  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  obser¬ 
vée  en  France.  A  propos  de  deux  cas  récents.— 
MM.  Le  Bourdellf.s,  Boide  et.  Paraire  ont  ob¬ 
servé  récemment  à  Paris  deux  cas  mortels  de 
fièvre  bilieuse  hémoglobinurique.  lis  signa¬ 
lent.  à  ce.  sujet,  que  la  recherche  de  l’héma- 
tozpaire  est  —  en  France  —  fréquemment 
négative  dans  cette  affection  (cinq  fois  sur 
onze  observations  publiées)  ;  de  même,  la' 
malaria  floculation  peut  être  entièrement  né¬ 
gative.  Ces  laits  permettent  d’écarter  le  palu¬ 
disme  en  tant  que  facteur  direct  dans  la  pa- 
thogénie  de  'la  bilieuse.  Bien  que  le  rôle  du' 
«  terrain  palustre  »  demeure  probable,  le  cli¬ 
matisme  tropical  parait  intervenir  et  provo¬ 
quer  chez  certains  sujets  un  déséquilibre  hu¬ 
moral  durable.  L’influence  saisonnière  appa¬ 
raît  nulle  dans  les  observations  recueillies 
en  France,  et  le  rôle  de  la  quinine  est  incons¬ 
tant. 

La  contagion  trachomateuse  chez  l'adulte. 
—  M.  Canis  signale  combien  la  contagion  du 
trachome  chez  l’adulte  a  été  discutée  dans  ces 
dernières-  années  et  souligne  l’importance  de* 
cette  question  en  ce  qui  concerne,  non  seule-* 
ment  le  recrutement  de  nos  effectifs  colo¬ 
niaux,  mais  les  possibilités  de  contamination 
des  effectifs  indemnes  et  de  la .  population  ci¬ 
vile  de  la  métropole. 

V acrodynie  dite  infantile  chez  le  jeune  sol¬ 
dat.  —  MM.  Charlin  et  Klotz  rapportent  deux 
cas  d’ acrodynie,  observés  chez  deux  jeunes 
soldats  du  contingent.  ’Ce-s  malades  présen¬ 
taient  la  symptomatologie  classique  de  l’acro¬ 
dynie  dite  infantile,  et  leurs  observations 
sont  superposables  à  celles  rapportées  dans 
la  thèse  de  Boutet.  La  pathologie  du  soldat 
est  très  proche  de. la  pathologie  infantile,  et 
on  ne  peut  s’étonner  de  voir  apparaître  dans 
l’armée  cette  affection,  de  réapparition  ré¬ 
cente.  L’ épidémiologie  militaire  -eut  déjà  à 
connaître  l’acrodynie  au  siècle  dernier,  et  de 
nombreux  cas  furent  alors  observés  au  Val- 
de-Grâce  par  Contencaux.  Il  est  intéressant 
de  comparer  ces  deux  cas  d’acrodynie  avec 
Peux  de  l’épidémie  de  1830  à  1840. 

Remorque  pour  radioscopie  ambulante.  Re¬ 
morque  légère  pour  évacuation  de  grands 
malades  et  blessés.  Lanterne  transportable 
pour  projection  fixe.  —  M.  SieuR.  —  Un  lien 
commun  unit  les  trois  appareils  et  maquettes 
présentés  par  l’auteur  :  la  Radioscopie  systé¬ 
matique  des  collectivités.  La  R.  -S.  pour  at¬ 
tendre  sa  pleine  efficacité  doit  remplir  trois 
conditions  :  être  collective,  périodique,  am¬ 
bulante.  Le  bloc  radioscopique  mobile  de 
MM.  Andrieux,  Clenet,  Sieur,  répond  aux  be¬ 
soins  et  charges  ainsi  accrus  du  radiologiste. 
Véritable  cellule  opaque,  roulante,  il  compor¬ 
te  deux  réalisations  originales,  un  levier  de 
commande  à  distancé,  qui  facilite  et  active  le 
défilé  des  sujets  à  examiner,  et  un  train  de 
roulement  amovible.  De  ce  modèle,  en  servi¬ 
ce  depuis  un  an,  est  sorti  le  projet  d’une 
remorque  légère  capable  de  transporter,  mê¬ 
me  au  moyen  d’une  touriste  de  .série,  trois 
blessés  couchés,  et  de  les  amener  conforta¬ 
blement  jusqü’à  leur  lit  d’ambulalice  ou  d’hô¬ 
pital,  voire  même  à  l’étage.  Enfin,  l’auteur, 
après  avoir  éprouvé  pendant  cinq  ans  au 
cours  de  ses  missions  de  R,  S.  l’utilité,  la 
maniabilité  et  la  robustesse  d’une  lanterne  à 
projection  -préconise  l’emploi  du  «  stop-film  » 
en  combinaison  avec  le  cinéma,  muet  ou 
sonore. 

Lucien  JAME. 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIUIIIIIIII 

l’héliothérapie  naturelle  par  l’utilisation  de 
filtres  colorés,  en  assurant  l’action  spécifique 
du  soleil  dans  les  affections  justiciables  de 
cette  théiapeutique,  tout  en  retardaht  ou  sup¬ 
primant  l’érythème  -solaire.  A  cet  effet,  ii 
suffit  d’utiliser  de  la  cellophane  colorée  en 
jaune,  ou  de  la  gaze  trempée  dans  une  solu¬ 
tion  forte  d’acide  picrique,  ces  deux  filtres 
laissant  passer  avec  les  rayon-s  du  visible  les  . 
ultra-violets  longs,,  alors  qu’ils  arrêtent  les 
courts,  facteurs  principaux  du  «  coup  de  so¬ 
leil  »y 
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Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duveau, 
agrégé  de  l’Université.  —  Avant  l'Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vice-président  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  Service  de  Santé  pendant 
la  Grande  Cuerre.  —  Au  Salon  des  Médecins,  cin¬ 
quante  gravures  de  tableaux,  texte  du  «avant 
critique  d’art  Eleuthère.  —  Romance,  deux  gra¬ 
vures  romantiques.  —  Epilogues,  par  J.  Crinon 
(A  Paris  tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
fleur,  double  page  de  gravures  artistiques.  —  La 
1  Fière,  Conte  par  G.-E.  Fosa,  dessin®  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  com¬ 
position  esthétique  (La  Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  à  travers  les  Bal¬ 
kans,  par  l’ingénieur  Alain  de  Caters.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons,  par  M.  le  D»  Robert,  d’Issou- 
dun.  —  Le  joli  Saxe,  photo  d’art  exclusive. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  d 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  sc 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON , 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X«). 


Une  Section  Bactério¬ 
logique  sur  le  front 
autrichien,  et  au-des¬ 
sous  :  Dans  un  Labo¬ 
ratoire  d’ Armée  en 
France. 


URTICAIRE  ET  HISTAMINE,  Noël  Fiessinger,  pro¬ 
fesseur  à  da  Faculté  de  Médecine  de  .  Paris,  mé- 
’  deein  de  l’Hôpital  Necker  ;  Alfred  Gajdos,  assis¬ 
tant  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paijis.  —  Un 
volume  (25x16,5),  116  pages,  7  figures.  1937.  22  fr. 
—  (Viiget  Frère®,  Editeurs,  23,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  Paris-6*.) 

Dans  .ce  travail-  très  documenté,  les  auteurs  étu¬ 
dient  le  rôle  de  l’histamine  dans  la  pathogénie 
des  -urticaires.  Après  une  étude  très  approfondie 
de  l’action  cutanée  de  cette  substance,  Noël  Fdes- 
singer  et  Alfred  Gajdos  rapportent  une  série  d’ob¬ 
servations  où  l’urticaire  récidivante,  souvent  re¬ 
belle  à  tout  autre  traitement,  a  été  guérie  par 
l’administration  répétée  de  très  petites  doses  d’his- 

A  cès  observations  cliniques  s’attachent  les  cha¬ 
pitres  consacrés  à  l’action  pharmacodynamique 
de  l’histamine  et  à  sou  rôle  dans  les  phénomènes 
anaphylactiques. 

A  la  suite  de  ces  études  cliniques  et  biologiques, 
les  auteurs  détachent  1’urticaire  du  syndrome 
anaphylactique  et  la  considèrent,  avec  les  autres 
maladies  hyperergiques  (asthme,  migraine,  etc...), 
comme  la  manifestation  clinique  d’une  hyiperergie 
histaminique  acquise. 

.  Ainsi,  ce  -livre  .aborde  un  des  problèmes  les  plus 
captivants  de  la  médecine  contemporaine,  celui , 
des  substances  intermédiaires.  De  même  qu’en 
physiologie,  il  existe  des  transmetteurs  chimiques, 
adrénaline  eit  cholinf,  dans  les  fonctions  nerveu¬ 
ses  du  sympathique  et  du  parasympathique,  de 
même  il'  existerait  en  pathologie  des  transmetteurs 
chimiques.  Pour  l’urticaire,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  l’histamine  joue  le  rôle  d'intermé¬ 
diaire  entre  l’agent  étiologique  et  l'organisme. 

L’étude  de  MM.  Noël  Fiessinger  et  Alfred  Gajdos 
apporte  des  idées  nouvelles  dans  le  domaine  si 
passionnant  des  maladies  aliergiquse.  Partant 
d’un  sujet  restreint,  ils  s’attachent  aux  données 
les  plus  modernes  de  la-  physiologie,  en  font  pour 
ainsi  dire  la  synthèsfe-  clinique  et  aboutissent  à 
des  résultats  thérapeutiques  des  plus  intéressants. 


Derniers  Livres  Parus 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  ;  C15  H26  N2’ 
so4  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  O  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse (1927) 
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LA  PONCTION  DU  PERICARDE  " 

Par  M.  le  Professeur  A. -B.  MARFAN 


Voici  le  chapitre  premier  de  cette  monographie.  L'auteur  y  expose 
les  difficultés  du  diagnostic  des  épanchements  péricardiques. 


1  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  j 

Médecine  générale  ou  médecine  résiduelle 


Les  cliniciens  s’accordent  à  reconnaître 
que  le  diagnostic  des  épanchements  péricar¬ 
diques  présente  de  grandes  difficultés.  Trop 
souvent  ils  ne  sont  reconnus  qu’à  l’autop¬ 
sie.  Et  il  n’est  pas  rare  qu’on  les  diagnosti¬ 
que  alors  qu’ils  n’existent  pas.  Ces  difficul¬ 
tés  tiennent  à  ce  que,  parmi  leurs  symptô¬ 
mes,  ceux  qui  peuvent  être  regardés  comme 
des  signes  de  certitude  sont  en  très  petit 
nombre  et  manquent  très  souvent  ;  les  autres 
ne  sont  que  des  signes  de  présomption  et  ex¬ 
posent  à  se ‘tromper.  Tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  sur  leur  valeur  relative.  Pourtant  le 
seul  moyen  de  diminuer  les  risques  d’erreur 
consiste  à  les  bien  connaître.  Et  toutes  les 
fois  que  la  constatation  de  l’un  d’entre  eux 
et  les  conditions  dans  lesquelles  il  est  appa¬ 
ru  conduisent  à  soupçonner  l’existence  d’un 
épanchement  péricardique,  il  faut  procéder 
à  la  recherche  systématique  de  tous  les  au¬ 
tres,  sans  en  négliger  aucun. 

Il  semble  paradoxal  d’avancer  qu’un  des 
signes  les  plus  sûrs  de  l’épanchement  péri¬ 
cardique,  est  la  constatation,  dans  le  présent 


M.  le  Prof.  Marfan 


ou  le  passé,  de  frottements  péricardiques. 
C’est  pourtant  vrai.  Il  est  bien  établi  au¬ 
jourd’hui  que  ces  frottements  ne  sont  pas 
propres  aux  péricardites  dîtes  sèches.  Ils  peu¬ 
vent  être  perçus  en  cas  d’épanchement  lors¬ 
que  celui-ci  est  peu  abondant,  ou  lorsqu’il  se 
collecte  surtout  sur  les  parties  latérales,  au- 
dessous  ou  en  arrière  du  cœur.  Mais  ce  signe 
ne  peut  être  perçu  dans  nombre  de  cas,  soit 
parce  qu’il  n’a  jamais  existé,  soit  parce  qu’il 
a  disparu. 

Quant  au  signe  le  plus  constant,  l’aug¬ 
mentation  de  l’aire  de  matité  cardiaque ,  sur¬ 
tout  à  sa  partie  inférieure,  il  arrive  souvent 
qu’elle  ne  se  distingue  pas  de  celle  que  pro¬ 
duisent.  d’autres  mégalocardies,  en  particu¬ 
lier  celles  de  la  dilatation  du  cœur  et  de  la 
symphyse  du  péricarde.  Si,  dans  certains  cas, 
sa  forme  un  peu  plus  ovoïde-  que  triangulaire, 
son  développement  rapide,  son  extension  en 
haut  vers  la  deuxième  côte  et  à  droite  dans  le 
cinquième  espace  intercostal  (signe  de  Rotch), 
puis  sa  fixité,  la  réduction  progressive  de  la 
zone  de  matité  relative,  l’abaissement  de 
la  limite  inférieure  de  la  matité  au- 
dessous  du  point  ,011  bat  la  pointe  du 
cœur  (signe  de  Gendrin),  doivent  faire 
penser  qu’elle  est  produite  par  un  "épan¬ 
chement  péricardique,  ces  caractères  sont 
rarement  réunis  ;  parfois  ils  font  tous  dé¬ 
faut  ;  enfin  chacun  d’eux  peut  prêter  à  des 
interprétations  diverses. 

L’agrandissement  de  l’ombre  radiologique 
.du  cœur  est  aussi  un  symptôme  à  peu  près 
constant  des  épanchements  péricardiques.  * 
Mais  souvent  cet  agrandissement  ne  se  dis¬ 
tingue  guère  de  celui  qui  est  produit  par . 
une  dilatation  du  cœur  ou  une  symphyse” 
péricardique.  Si  cette  ombre  présente  une 
forme  très  étalée  en  bas  si  en  haut  le  pédi¬ 
cule  vasculaire  est  raccourci  par  la  disten¬ 
sion  du  cul-de-sac  supérieur  du  péricarde,  si 
les  bords  de  l’ombre  sont  immobiles,  non 
pulsatiles  surtout  si  au  centre  de  cette  image  à 
bord  immobiles  on_distingue  les  contours  du 
cœur  animés  de  pulsations,  l’existence  d’un 
épanchement  péricardique  peut  être  considé- 
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rée  comme  à  peu  près  certaine.  Mais  le  dernier 
de  ces  signes  ne  se  rencontre  qu’exception- 
nellement  et,  d’autre  part,  dans  certaines  di¬ 
latations  extrêmes  du  cœur,  l’expansion 
rythmée  des  bords  de  l’ombre  cardiaque  est 
à  peu  près  inappréciable. 

Quant  aux  autres  signes,  ils  sont  incons¬ 
tants  et  n’offrent  rien  de  caractéristique. 
Tels  sont  la  voussure  précordiale,  l’œdème  et 
la  dilatation  des  veines  de  la  paroi  thoracique, 
la  distension  permanente  des  jugulaires, 
l’affaiblissement  du  choc  de  la  pointe  et  par¬ 
fois  son  déplacement  en  haut,  l’assourdisse¬ 
ment  des  bruits  du  cœur  et  leur  renforcement 
dans  la  position  assise.  Le  pouls  paradoxal 
-( pulsus  inspiratione  deficiens )  peut  faire  dé¬ 
faut  et  d’ailleurs  il  peut  être  produit  par  la 
symphyse  péricardique,  par  la  sténose  du 
larynx  ou  de  la  trachée,  par  toutes  les  lésions 
comprimantes  du  médiastin. 

Les  modifications  de.  T'électrocardiogram- 
me  constatées  dans  quelques  cas  d’épanche¬ 
ment  péricardique  ne  diffèrent  pas  de  celles 
que  déterminent  les  altérations  du  myocarde. 
Elles  sont  dues  à  ces  altérations.  Elles  peu¬ 
vent  donc  s’observer  en  l’absence  <de  tout 
épanchement. 

Les  troubles  fonctionnels  produits  par 
l’épanchement  du  péricarde  sont  également 
très  inconstants,  et  rarement  caractéristiques. 
Il  faut  toutefois  accorder  une  valeur  au  sou¬ 
lagement  de  la  dyspnée  par  l’attitude  pen¬ 
chée  en  avant  ou  par  la  position  génu-pecto- 
rale.  Mais  la  dypsnée  peut  être  absente  ; 
quand  elle  existe,  elle  peut  n’être  pas  modi¬ 
fiée  par  les  attitudes  précédentes.  Bien  plus, 
si  l’épanchement  est  enkysté  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  cœur,  on  le  dira  plus  loin,  c’est 
le  décubitus  dorsal  qui  soulage  la  dyspnée. 
La  précordialgie,  la  névralgie  du  nerf  phré¬ 
nique,  le  hoquet,  la  dysphagie  sont  aussi 
très  inconstants.  Ils  n’ont  d’ailleurs  qu’une 
valeur  relative,  car  ils  peuvent  étire  produits 
par  tout  facteur  de  compression  ou  d’irrita¬ 
tion  exerçant  son  action  dans  le  médiastin. 

Dans  les  épanchements  péricardiques,  on 
constate  souvent  des  signes  pseudo-pleuréti¬ 
ques  à  la.  base  du  poumon '  gauche.  Ces  signes 
(matité,  souffle  à  timbre  égophonique)  res¬ 
semblent  à  ceux  que  l’on  constate  dans  les 
épanchements  pleuraux  ;  ils  les  imitent  par¬ 
fois  si  bien  que  la  paracentèse  seule  permet 
d’affirmer  que  la  plèvre  ne  contient  pas  de 
liquide.  On  attribue  ces  signes  à  l’atélecta¬ 
sie  du  lobe  inférieur  du  poumon  gaüche, 
conséquence  de  sa  compression  par  la  masse 
cardio-péricardique  augmentée  de  volume. 

C’est  d’ailleurs  par  cette  atélectasie  qu’on 
explique  les  signes  pseudo-pleurétiques  qui 
.  sont  parfois  perçus  dans  certaines  mégalocar¬ 
dies  sans  épanchement,  notamment  dans 
celles  de  la  péricardite  sèche  et  de  la  sym¬ 
physe  cardiaque. 

On  a  avancé  que  leur  disparition  dans  la 
position  génu-pectorale  devait  être  regardée 
comme  un  signe  d’épanchement  péricardi¬ 
que  (signe  de  PinS).  On  ne  saurait  contester 
que  cette  disparition  a  une  réelle  valeur. 
Toutefois  il  faut  remarquer  d’abord  qu’on 
l’observe  rarement,  même  en  cas  d’épanche¬ 
ment  péricardique,  ensuite  que  dans  la  .  péri¬ 
cardite  sèche  ou  la  symphyse  cardiaque,  il 
arrive  parfois  que  la  position  génu-pectora¬ 
le  atténue  aussi  un  peu  les  signes  pseudo- 
pleurétiqiies  de  la  base  gauche. 

La  difficulté  du  diagnostic  de  l’épanche¬ 
ment  péricardique  augmente  encore  lorsque 
l’épanchement  se  collecte  et  s’enkyste  en  ar¬ 
rière  du  cœur  ;  en  pareil  cas,  il  existe  le  plus 
souvent  une  symphyse  .  du  péricarde  anté¬ 
rieur.  Ces  épanchements  postérieurs  sont 
presque  toujours  confondus  avec  une  pleu¬ 
résie.  On  en  soupçonnera  l’existence  lors¬ 
qu’on  constatera  que  la  mégalocardie  ne 
s’accompagne  pas  d’un  assourdissement  des 
bruits  du  cœur,  mais  coexiste  au  contraire 
avec- une  légère  exagération  de  leur  intensité, 
lorsque  la  dyspnée  augmente  dans  l’attitude 
assise  du  penchée  en  avant,  lorsque  l’aire  de 
matité  cardiaque  s’étend  dans  la  région,  axil¬ 
laire  gauche,  y  ocfcupant  une  surface  dont 
la  limite  supérieure  est  convexe  et  l’inférieu¬ 
re  un  peu  concave,  et  lorsque  dans  cette  aire 
de  matité  les  côtes  sont  ■  soulevées  et  immo¬ 
biles  et  -  les  vibrations  vocales  abolies.  Oxi 
soupçonnera  aussi  un  épanchement  collecté 
en  arrière  du  cœur,  lorsque  l’ombre  radiolo¬ 
gique  s’étend  à  gauche  jusqu’à  l’aisselle  et 
lorsqu’elle' apparaît' aussi  foncée  et  aussi 
nette,  que  l’écran  soit  placé  en  avant  ou  en 
arrière, 

[Voir  la  suite  page  7). 


Un  de  mes  camarades  d’études  m’en¬ 
voie  une  lettre  douloureuse  : 

«  Chaque  jour,  le  champ  de  la  méde¬ 
cine,  dite  générale,  se  rétrécit.  Autrefois, 
il  était  de  bon  ton  que  le  médecin  de  fa¬ 
mille  fasse  les  accouchements,  soigne  les 
dermatoses,  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  les  troubles  gastro-intestinaux. 

»  Cette  pratique  exigeait  de  lui  un  gros 
effort  d’éducation  et  maint  praticien  de 
petite  ville  ou  de.  bourg  n’hésitait  pas, 
pendant  ses  vacances,  à  aller  faire,  à  la 
ville  de  la  Faculté,  des  stages  de  spécia¬ 
lités. 

»  Maintenant,  nous  avons  des  «  centres  » 
où  viennent  de  la  ville  voisine  se  grouper 
autour  des  chirurgiens  des  spécialistes  de 
qualité.  Des  spécialistes  «  forains  tr  ont 
des  cabinets  hebdomadairement  emplis 
dans  tous  nos  bourgs. 

»  Nous  rappelons  de  plus  en  plus  le 
trieur  de  gare  qui  envoie  les  Wagons  sur 
une  voie  spéciale.  Nous  y  avons  trouvé 
tout  d’abord  un  gros  avantage,  l’accou¬ 
cheur  accouchait  «  à  façon  »  à  notre  pla¬ 
ce  ( comme  le  boulanger  cuisait  au  four 
les  plats  des  clients)  et  nous  remettait,  en 
échange  de  chaque  eutocie  ou  de  chaque 
dystocie,  des  petits  chèques  de  dichoto¬ 
mie  qui  représentaient  plus  que  le  béné¬ 
fice  non  commercial  que  nous  eût  donné 
la  pratique  par  nous-mêmes  des  accouche¬ 
ments.  Le  gastro-entérologue  multipliait 
les  examens  de  laboratoire  et  de  radio¬ 
graphie,  le  spécialiste  de  la  peau  remet¬ 
tait  aux  malades  que  nous  lui  envoyions 
des  prescriptions  longues,  lentes,  qui 
obligeaient,  pendant  de  longs  mois,  le 
malade  à  fréquenter  notre  cabinet. 

»  Et  puis...,  le  malade  a  cessé  peu  à 
peu  de  se  laisser  diriger  par  nous.  Il 
s’est  aperçu  que  nos  spécialistes  étaient 
coûteux.  Il  a  été  directement  chez  des 
spécialistes  moins  onéreux. 

»  Peu  à  peu,  nous  avons  cessé  de  faire 
un  accouchement,  de  faire  un  traite¬ 
ment  médicamenteux  de  tuberculose  pul¬ 
monaire,  de  traiter  un  nerveux,  un  dys¬ 
peptique. 

»  Médecin  de  médecine  générale  ! 
«  Mince  de  générale.  »  Lu  médecine  est 
un  grand  cocktail  de  spécialités.  Peu  à 
peu,  par  les  habitudes  que  nous  avons 
données  au  malade,  ou  par  celles  qu’il 
a  su  acquérir,  nous  avons  perdu  le  droit 
d’accoucher,  de  soigner.  Le  suspect  de 
tuberculose  s’insurge  contre  la  durée  de 
notre  traitement.  «  Pourquoi  ne  pas  m’en¬ 
voyer  au  phtisiologue  ?  »  Et  il  y  Va. 

»  Du  pas  où  nous  marchons,  dans  dix 
ans,  nous  n’aurons  plus  le  droit  d’inciser, 
de  manier  le  forceps,  de  traiter  une 
accouchée,  une  dermatose,  un  épilepti¬ 
que,  un  hémorroidaire .  Nous  n’  avons 
plus,  dans  notre  cabinet,  que  le  résidu 
des  spécialistes  ou  que  les  victimes  de 
leurs  traitements  trop  coûteux.  S’il  est >  hu¬ 
main  de  se  tromper  il  l’est  aussi  de  com¬ 
mettre  des  erreurs  dans  le  domaine  des 
spécialités,  et  le  médecin  de  famille  qui 
connaît  le  terrain  familial  eSf  là  pour 
constater  et  pour  réparer  ces  dérapages. 

»  Et  alors,  dans  quelques  années,  nous 
ne  connaîtrons  plus  la  médecine  générale, 
nous  ne  l’avons  déjà  plus.  Nous  aurons 
la  médecine-résidu  des  spécialistes.  Ce 
sera  la  médecine  résiduelle,  » 


Cette  lettre  n’est  que  trop  vraie.  La 
médecine  générale  s’en  va  devant  la  chi¬ 
rurgie,  académique,  devant  les  spécialités 
éblouissantes.  Que  pèsera  le  pauvre  mé¬ 
decin  de  famille  avec  sa  P.  M.  C.,  son 
sthétoscope,  son  Waquez-Laubry ,  ses 
prescriptions  magistrales  ? 

Il  lui  restera  la  médecine  d’urgence, 
celle  de  la  nuit  et  des  dimanches,  quand 
ces  a  messieurs  »  seront,  comme  dit  la 
vieille  chanson,  «  partis  pour  la  chasse 
aux  perdrix  »,  et  il  lui  arrivera  de  racon¬ 
ter  :  a  Une  chose  énorme,  mes  amis,  j’ai 
fait  un  accouchement.  Je  n’en  avais  pas 
fait  depuis  dix  ans,  puisque  ceux  des  as¬ 
surées  sociales  s’en  Vont  à  la  clinique, 
ceux  des  assistées  à  l’hôpital  et  que  les 
parturientes  riches  vont  à  la  maison  de 


santé.  Cela  m’a  rajeuni.  Cela  ne  m’a  pas 
enrichi,  car  je  me  suis  laissé  dire  que  la 
malheureuse  m’avait  appelé  avec  l’idée 
préconçue  d’être  accouchée  gratis.  Mais 
enfin...  » 


Il  lui  restera  aussi  la  faculté  de  payer 
sa  patente  !  Et  «  du  pas  où  vont  les  pa¬ 
tentes  »,  on  se  demande  comment  le 
«  médecin  résiduel  »  pourra  les  payer.  ~r 
Médecin  résiduel,  médecine  résiduelle  ! 
Retenons  ces  mots.  Le  terme  de  médecine 
générale  devient  ridicule  en  effet. 

L.  BRUEL.  | 
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Association  Générale  des  Médecins  de  Fraite 


L’élection  du  Président  de  l’Association 
Générale  des  Médecins  de  France  vient  d’avoir, 
lieu  au  siège  des  93  sociétés  départementales 
affiliées.  Le  docteur  L.  Chapon,  arrivé  au  ter¬ 
me  de  son  mandat,  a  été  réélu  à  la  quasi-; 


M.  LE  DOCTEUR  CHAPON 
PRÉSIDENT  DE  L’A.  G. 

unanimité  des  votants  pour  une  nouvelle  pé¬ 
riode  de  cinq  ans. 

■  Ce’  vote  est  un  nouvel  hommage  à  un  con¬ 
frère  qui  rend  d’éminents  services  à  de  nom¬ 
breuses  œuvres  professionnelles  et  dont  la 
compétence  et  le  dévouement  lui  valent 'Ta 
sympathie  de  tous. 


Un  vœu  contre  la  présence  des  chiens 
dans  les  villes 


La  Société  d’Hygiène  Publique,  Industrielle  et 
Sociale,  dans  sa  réunion  du  20  mai  1938,  après 
avoir  constaté  la  souillure  des  trottoirs  des  villes 
par  les  excréments  de  oliiens  et  considéré  les  dé¬ 
sagréments  réels  et  les  dangers  éventuels  qui  en 
résultent  pour  le  confort  et  la  santé  des  passants  r 

Estime  que  : 

a)  Sans  recourir  à  une  mesure  draconienne, 
comme  l'interdiction  des  chiens  dans  les  villes’; 

b)  Sans  augmenter  la  taxe  sur  les  chiens  jus¬ 
qu’à  ce  que  sou  rendement  total  lui  permette 
d’équilibrer  la  dépense  nécessitée  par  le  nettoyage 
des  trottoirs  répété  plusieurs  fois  par  jour  au; 
lieu  d’une  seule  fois,  mesure  fiscale  qui  équivau¬ 
drait  à  réserver  la  possession  des  chiens  à  la 
seule  classe  riche  : 

1°  Ii  serait  possible  de  faire  appel  à  la  bonne 
volonté  des  propriétaires  de  chiens,  à  un  esprit 
de  discipline  tel  que  la  nécessité  de  la  vie  en  com¬ 
mun,  au  'Sentiment  de  la  solidarité  sanitaire  qui 
unit  les  habitants  d’une  même  ville  pour  que 
d’eux-mêmes  ils  s’efforcent  de  suivre  les  mêmes 
pratiques  que  dans  certains  pays  et  qui  consis¬ 
tent  £  conduire  tout  au  bord  du  trottoir,  près  du 
ruisseau,  le  chien  qui  manifeste  un  besoin  d’exo¬ 
nération  ; 

2“  Il  y  aurait  lieu  après  qu’un  délai  suffisant 
aurait  été  accordé  aux  propriétaires  de  chiens 
pour  qu’une  telle  pratique  capable  de  faire  dis; 
paraître  la  souillure  des  trottoirs,  nuisance  aussi 
évitable  qu’intolérable,  soit  acceptée  et  entrée 
dans  les  mœurs,  d’obliger  à  tenir  les  chiens  en 
laisse  et  de  rendre  applicables  au  dépôt  des  excré¬ 
ments  de  chiens  sur  les  trottoirs,  les  articles  2 
et  4  du  Règlement  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris, 
qui  interdisent  de  déposer  sur  les  trottoirs  tous 
objets  ou  matières  susceptibles  de  salir,  ou  des 
détritus  d'origine  animale  ou  végétale,  ou  enfin, 
qui  interdisent  d’y  uriner. 


wm  avis* 


Le  juriste  averti 
qu’est  M.  le  docteur 
Paul  Boudin  publie,  dans  le  Concours 
Médical,  une  consultation  sur  la  propriété 
des  clichés  radiographiques  effectués  dans 
les  hôpitaux.  Des  malades  payants  ont, 
en  effet,  réclamé  les  clichés  radiographi¬ 
ques  les  concernant,  qui  avaient  été  effec¬ 
tués  pendant  leur  hospitalisation.  Puis¬ 
qu’on  nous  les  a  fait  payer,  disent- ils,  il 
est  honnête  qu’on  nous  les  donne.  M. 
Boudin  n’est  pas  éloigné  de  penser 
comme  eux.  Mais  certaines  commissions 
administratives  s’y  sont  refusées  et  com¬ 
me,  pour  départager  les  opinions,  il 
n’existe  pas  encore  de  jurisprudence 
adhuc  sub  judice  lis  est  ;  les  gens  de  loi 
n’ayant  pas  salivé  sur  ce  thème,  il  est 
temps  encore  d’épiloguer  sobrement  à  ce 
propos. 

11  est  une  question  qui  prime  tout  en 
cette  affaire.  Est-cë  bien  le  cliché  radio¬ 
graphique  que  le  malade  a  payé  ?  Il  est 
probable  que,  pour  étayer  leur  diagnostic, 
les  médecins  qui  ont  soigné  le  malade  ne 
se  sont  pas  contentés  de  le  faire  traverser 
par  les  rayons  X,  ils  ont  peut-être  analy¬ 
sé  ses  urines,  son  sang,  son  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  et  d’autres  choses  enco¬ 
re.  Certaines  de  ces  recherches,  effec¬ 
tuées  dans  le  but  d’établir  un  diagnostic, 
ont  pu  ne  pas  être  facturées,  d’autres 
ont,  par  contre,  fait  l’objet  d’une  citation 
sur  la  feuille  de  frais  ;  il  ne  viendra  pas  à 
l’idée  du  malade  de  réclamer  les  prépa¬ 
rations  de  laboratoire  qui  ont  été  faites 
au  cours  de  ces  examens.  Pourquoi  se 
tait-il  à  leur  propos  ?  Parce  qu’il  ne  lui  a 
pas  échappé  que  la  somme  qu’il  a  con¬ 
senti  à  payer  correspondait  à  l’acte  mé¬ 
dical,  au  geste  du  praticien,  à  l’interven¬ 
tion  compétente  et  n’avait  rien  à  voir 
avec  les  éléments  matériels  rassemblés 
aux  fins  de  diagnostic,  —  qui  donc  aurait 
la  pensée  de  réclamer  la  mixture  barytée 
ayant  servi  de  première  étape  à  l’examen 
du  radiologiste  ?  ou  même  simplement 
le  repas  d’épreuve  du  gastérologue  ? 

Le  fait  de  vouloir  entrer  en  possession 
du  cliché  sur  lequel  les  médecins  ont 
cherché  à  pénétrer  le  caractère  d’une 
affection  paraît  être  dicté  par  la  tendance 
qui  incite  les  malades  à  collectionner  tout 
ce  qui  se  rapporte  à  leur  cas  beaucoup 
plus  que  par  l’exaspératibn  de  l’instinct 
de  possession. 


ancrée  d’incarner  un  cas  pathologique 
extraordinaire  trouble  les  cervelles.  Le 
propriétaire  de  la  radio  croit  posséder  en 
ce  document  la  preuve  qu’il  aurait  droit 
à  pension  ou  indemnité  et  des  réactions 
processives  peuvent  se  faire  jour. 

J’entends  bien  que  le  malade  invoque 
l’opportunité  de  posséder  un  document 
susceptible  d’éclairer  le  médecin  qui,  à 
l’avenir,  aurait  à  l’examiner.  Le  fameux 
carnet  de  santé  dont  nous  serons  bientôt 
dotés  à  l’instar  des  pouliches  de  luxe 
donnera  raison  à  qui  voudra  y  placer  «  sa 
radio  ».  Oui,  mais  on  se  demande  ce  que 
deviendra  dans  tout  cela  le  sacro-saint 
secret  professionnel. 


Les  commissions  administratives  des  hô¬ 
pitaux  ont  vu  leur  travail  devenir  à  la 
fois  difficile  et  périlleux  avec  l’applica¬ 
tion  'des  lois  sociales  qu’une  mesquinerie 
agressive  cherche  constamment  à  trans¬ 
former  en  armes  de  guerre  et  à  nids  à 
procédure.  La  question  de  la  réclamation 
des  clichés  de  radio  par  les  malades  qui 
s’en  croient  propriétaires,  parce  qu’on 
leur  a  demandé  des  frais  supplémentaires 
d’hospitalisation  pour  l’examen  radiogra¬ 
phique  auquel  ils  ont  été  soumis,  ne 
manquera  pas  d’apparaître  à  certains  in¬ 
dustriels  de  la  procédure  et  de  l’agitation 
sociale  comme  une  mine  d’incidents  et 
une  source  de  profits. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  qu’à 
l’heure  où  la  masse  noie  T  individu  du 
matin  jusqu’au  soir,  on  tente  de  le  défen¬ 
dre  à  certains  moments  en  lui  parlant  de 
ses  droits.  Mais  on  ne  lui  en  parle  que 
pour  l’exciter  à  créer  de  la  haine  et  du 
désordre.  Ceux  qui,  demain,  réclameront 
impérativement  que  les  malades  entrent 
en  possession  de  leurs  radios  savent  fort 
bien  que  ces  documents  cliniques  ont 
leur  place  dans  les  archives  hospitalières, 
mais  ils  verront  dans  cette  réclamation 
grossièrement  motivée  une  occasion  de 
plus  de  lever  le  bouclier  de  re-ven-di-ca- 
tions.  Et  cela  leur  suffira  bien. 

J.  CRINON, 


minimum . . . 


LE  BANQUET 
des  Diplômés  de  l’Institut  d’Hygiène 
de  Paris 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊL105’ 

Médtein-Dirtcttur  : 

O’  B  R  O  D  Y 


sa  trente-troisième  séance  de  travail,  chez  la 
comtesse  d'Andlau.  Le  commandant  iRouch, 
météorologue  éminent,  .  a  communiqué  des 
observations  originales  sur  l’exactitude  des 
données  océanographiques  et  météorologi¬ 
ques  dans  1’  ■<  Itinéraire  de  Paris  à  Jérusa¬ 
lem  »,  le  docteur  Le  Savoureux,  une  lettre 
inédite  de  -Chateaubriand  ;  enfih  M.  Georges 
Moulinier  a  fait  un  récit  pittoresque  du  pas¬ 
sage  de  Chateaubriand  à  Clermont  en  1838. 


Par  décision  du  21  mai  1938,  la  Commission 
administrative,  des  Hospices  de  Bordeaux  a 
nommé  M.  Gabriel  Péry  accoucheur  adjoint 
à  la  Maternité  de  Pelleg-rin. 


mm  GOLLET, 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directenr,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


MM.  le  doyen  Tiffeneau  (Paris)  et  le  doyen 
Spilmann  (Nancy)  ont  été  réélus  membres 
du  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publl 
que. 

Le  docteur  Léon  Bouchut  étant  arrivé  ré¬ 
cemment  au  terme  de  ses  fonctions  hospita¬ 
lières,  ses  élèves  et  ses  amis,  afin  de  lui  té¬ 
moigner  leurs  sentiments  de  reconnaissance 
et  d’affection,  ont  pris  l’initiative  de  deman¬ 
der  au  maître  Linossieff  de  frapper  une  mé- 
daillle.à  son  effigie. 

Pour  recevoir  un  -exemplaire  de  cette  mé¬ 
daille,  envoyer  une  souscription  de  ICO  francs 
au  docteur  Guichard,  21,  rue  Child-ebert, 
Lyon.  Compte  chèques  postaux,  Lyon  457-52. 

LENIFËDRINE 

Par  décret  en  date  du  24  juin  1938  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l'Education  na¬ 
tionale,  M.  Cibert,  agrégé,  est  nommé,  à 
compter  du  1er  octobre  1938,  professeur  de 
clinique  urologique  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Univèrsité  de 
Lyon  (dernier  titulaire  de  la  cliaii'e  :  M. 
Gayet). 


.  ..  ...  _ ,  _ ip: 

du  1er  octobre  1938,  professeur  de  clinique 
oto-rhino-laryngologique  à  la  Facütlé  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  (der¬ 
nier  titulaire  de  la  chaire  :  M.  Collet). 


Dans-  une  communication  à  la  presse,  le 
docteur  Alexis  Carrel,  de  l’Institut  Rockefel¬ 
ler,  annonce  qu’il  prendra  sa  retraite  le  17 
juillet  1939,  à  l’âge  de  65  ans.  Il  ajoute  que 
le  service  qu’il  dirige  à  l'Institut  Rockefeller 
cessera  de  fonctionner  à  ia  même  date. 


Le  fauteuil  de  M.  Justin- Godart  a  été,  anté¬ 
rieurement,  successivement  occuné  nar  Gay- 
Lussac,  Mi-lne-Edwards,  Worms,  Filhol,  Ha- 
my, -Maurice  de  Fleury  et  Mesnil.' 


La  Société  de  Cardiologie  tiendra  séance,  à 
Royat  le  17  juillet  1938,  sous  la  présidence  de 
M.  Marc  Rucart,  ministre  de  la  (Santé  Publi¬ 
que,  et  du  professeur  Laubry. 


Le  concours -pour  la  nomination  d’un  mé¬ 
decin  électro-radiologiste  des  hôpitaux  -de 
Moulins,  qui  devait  avoir  lieu  le  28  juini  1938, 
est  remis  au  mois  d’octobre  1938. 


Les  amis  et  les  élèves  du  professeur  Louis. 
Ombr-édanne  ont  eu  la  pensée,  à  l’occasion'  . 
de  sa  ■  trentième  année  d’exercice  et  d’ensei¬ 
gnement  de  la  chirurgie  infantile  et  ortho-  : 
pédiqüe,  et  en  témoignage  de  leur  affection 
et  de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une 
médaille. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Un  concours  pour  remploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  s’ouvrira'  le  17  octobre  1938  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  .Paris  pour  l’em¬ 
ploi  de' professeur  d’anatomie  et  de  physio¬ 
logie  à  l’Ecole  de  Médeciné  de  Rouen. 


A  l’Ecole  de- -médecine' de  Tours,  M.  Deno- 
■yell-e,  professeur  de  thérapeutique,  est  trans¬ 
féré  dans  la  chaire  de  clinique  médicale,  en 
remplacement  de  M.  Mercier,  retraité. 


HÊMAGÈUE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


Le  concours  pour  deux  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination'  de  MM.  Moussoir  et  Ka- 


(  Lorsqu’un  malade  réclame,  en  quittant 
l’hôpital,  le  cliché  radiographique  qui  a 
été  effectué  sur  une  partie  de  son  anato¬ 
mie,  il  n’a  pas  l’esprit  de  celui  qui  veut 
qu’on  lui  délivre  la  marchandise  qu’il  a 
achetée,  il  a  seulement,  qu’on  ie  sache 
bien,  le  désir  de  montrer  son  image  à  son 
entourage  et  de  se  rendre  ainsi  intéres¬ 
sant. 

La  légende  du  fameux  dessin  où  le  su¬ 
jet  hilare  d’Abel  Faivre  tire  orgueil  de  «  sa 
belle  fistule  »,  souligne  un  fait  d’observa¬ 
tion  quotidienne.  Combien  n’y  a-t-il  pas 
de  personnes  qui  se  promènent  avec, 
dans  la  poche,  l’analyse  complète  de  leurs 
excreta,  qu’ils  exhibent  à  tout  bout  de 
champ  ?  Mais  rien  ne  vaut  la  grande 
pellicule  de  radio  qu’on  place  devant  la 
fenêtre  et  qui  recueille  le  silence  ébahi 
de  ceux  qui  s’en  approchent  et  n’y  voient 
goutte. 

Les  A.  S.  ont  multiplié  à  l’infini  les 
radiographies  des  '  malades  et  des  bien 
portants.  Jusque  dans  le  plus  lointain  des 
villages,  vous  trouverez,  dans  le  tiroir  des 
employés  de  chemins  de  fer  et  des  ou¬ 
vriers  agricoles,  des  clichés  de  radio  qu’on 
sort  à  la  fin  des  réunions  de  famille.  Si 
on  osait,  ou  mieux  si  on  ne  craignait  leur 
détérioration,  on  les  mettrait  au  mur,  à 
côté  des  citations  obtenues  à  la  guerre 
par  les  grands  disparus. 

Chacun  des  possesseurs  de  ces  docu¬ 
ments  magiques  croit  représenter  un  cas 
clinique  extraordinaire.  «  Le  médecin  m’a 
bien  dit  que...,  etc.  »  et,  là-dessus,  on 
égrène  un  chapelet  de  sottises.  Très  sou¬ 
vent,  trop  souvent  même,  cetté  idée  bien 


Le  banquet  des  diplômés  de  l’Institut  d’Hy¬ 
giène  de  Paris  vient  d’avoir  lieu  sous  la 
présidence  du  professeur  Tanon,  entcfuré  de 
MM.  les  doéteurs  Even,  président  de  la  Com¬ 
mission  d’Hygièn-e  du  Sénat,  et  Raymond 
Martin,  sénateur  de  la  Haute-Marne,  le  pro¬ 
fesseur  -Crouzon,  les  docteurs  Gauthier,  mé¬ 
decin-chef  de  la  Préfecture  de  la  -Seine,  Le¬ 
gros,  -Dequidt,  président  de  la  Fédération  des 
diplômés  d’Hygiène,  Loir  et  Aublant,  prési¬ 
dent  honoraire  et  président  du  Syndicat  des 
Médecins  hygiénistes,  Besson,  inspecteur  gé¬ 
néral  des  -Services  -d’Hygiène  de  la  Seine,  le 
médecin  général  Cot,  les  docteurs  James  et 
Ferrabouc,  professeurs  au  Val-de-Grâce,  le 
docteur  Fernand  Lévy,  rédacteur  en  chef  de 
L’Hygiène  Sociale. 

Plusieurs  professeurs  de  l’Instjtut  avaient 
accepté  l’invitation  de  l’Association  des  An¬ 
ciens  Elèves  ;  MM.  Weil-Halle,  Cruveilhier, 
Henri  Labbé,  Cambassèdes  et  Navarre. 

A  l’issue  du  banquet  -des  allocutions  furent 
prononcées  par  MM.  Clerc,  président  de  l’As¬ 
sociation,  Even,  Raymond  Martin,  Dequidt, 
Legros,'  Loir-  et  Tanon. 

Avant  cette .  réunion,  l’Association  avait,  au 
cours  de  son  assemblée  générale,  procédé  à 
la  constitution  de  son  bureau  pour  l’année 
1938-39.  Ont  été  élus  : 

Président,  Docteur  Clerc  ;  Vice-Présidents, 
Docteurs  Leclainche,  Cachera,  Brillant  ;  Se¬ 
crétaire  général,  docteur  Goulley  :  Rédacteur 
en  chef  du  Bulletin,  docteur  Bourguin  ;  Tré¬ 
sorier,  docteur  Royer. 


CREATION  D'UNE  CHAIRE  DE  CLINIQUE 
NEURO-CHIRURGICALE  A  LA  FACULTE 
DE  MEDECINE  DE  L'UNIVERSITE  DE 
PARIS 


Il  est  créé  une  chaire  de  clinique  de  neuro¬ 
chirurgie  à  la  Facilité  de  médecine  a*  l’IJni- 
vêrsité  -de  Paris. 

Cette  chaire  sera  rétribuée  intégralement 
sur  le  budget  de  l’Université  de  Paris.  Elle 
sera  supprimée  si  l’Université  ne  dispose 
plus  des  crédits  nécessaires  à  son  enireiien. 


FOSFOXYL 


Stimulant  du 
système  nerveux 


CARRON 


THÈOSALVOSE 


M.  Nicolas  Eustathianos  vient  d’iêtre-  nom¬ 
mé  professeur  agrégé  à  la  chaire  d’oto-rhinor 
laryngol-ogie  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Athènes. 

M.  Eustathianos  est  un.  ancien  assistant  de 
M.  le  professeur-  Lemaitre  et  membre  corres¬ 
pondant  -de  la'  Société  française  d’oto-rhino-' 
laryngologie  et  de  la  Société  anatomique  de 
Paris. 


Le  Congrès  de  la  Société  internationale  de 
chirurgie  n’aura  pa-s  lieu  à  Vienne,  mais  à 
Bruxelles  à  la  date  prévue,  soit  du  19  au  28 
septembre  1938. 


Entéromucine 

ercé 


L’Association  nationale  des  médecins  mu¬ 
tilés  et  pensionnés  de  guerre,  8,  rue  Roqué- 
pine,  -Paris  (8e),  prie  instamment  1-es  confrè¬ 
res  appartenant  ou  non  à  un  groupement, 
mais  non  mobilisables  et  qui  accepteraient 
un  -emploi  dans  la  défense  passive  contre  les 
gaz  et  bombardements,  de  s’inscrire  auprès 
du  président,  docteur  Lièvre-Brizard. 


M.  Cordier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  octobre  1938,  professeur  de  pathologie 
interne  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lyon  (dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Chaîner); 


Le  professeur  Fernand  Bezançon  a  fait 
vendredi  sa  dernière  leçon  à  l’hôpital  Laën¬ 
nec,  où  il  va  avoir  comme  successeur  dans 
la  chaire  -de  clinique  de  la  tuberculose,  le 
professeur  Jean  Troisier. 


MUCOSODINE 


Le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
rUniversité  de  Paris  est  autorisé  à  accepter, 
sous  réserve  de  l’interprétation  des  disposi¬ 
tions  testamentaires  et  sous  bénéfice  d’inven¬ 
taire,  le  legs  particulier  fait  à  ladite  .Faculté 
par  M.  le  docteur  Cabanès  (Augustin). 


TUBÈROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Un  concours  pour  la  nomination  de  deux 
internes  titulaires  et  de  deux  internes  pro¬ 
visoires  aura  lieu  à  i’hôpital-hospice  d’Or¬ 
léans,  le  lundi  8  août  1938,  à  10  heures. 

Pour  tous  renseignements  et  se  faire  ins¬ 
crire,  s’adresser  au  directeur  de  l’hôpital- 
hospice. 


M.  Lebon  (d’Alger)  a  posé  sa  candidature 
au  titre  de  correspondant  national  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  la  Ire  Division  (Mé¬ 
decine). 

Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


Prix  international  Chauvin  ( oto-neuro-oyh - 
talmologie).  —  Le  jury,  réuni  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  J. -A.  Barré,  a  décidé -de 
récompenser  avec  félicitations  les  mémoires 
des  docteurs  Alfandary  (de  Béograd),  Ar-slan 
(de  Pad'ova)  et  Chardonnet  (d-e  Nantes). 

Le  sujet  du  prix  était  :  «  Plan  pour  l’étude 
de  la  dysharmonie  v-estibulaire  ». 


THËOBROMOSE 

DU  M  ESNIL 


LYSAMIDE 


La  LYSAMIDE  est  le  sel  de  soude  (NH2-C6H4-S02-NH  Na) 
de  la  sulfamide,  sel  de  soude  qui  a  été  préparé  et  mis  au 
point  par  le  Docteur  Mouneyrat. 

La  solubilisation  de  la  sulfamide  est  ainsi  obtenue  grâce 
à  une  combinaison  chimique  bien  définie,  parfaitement 
cristallisée,  soluble  dans  l’eau  sans  addition  d’aucun  autre 
corps. 

Activité  égale  à  celle  de  la  sulfamide. 

La  LYSAMIDE  en  injections  intraveineuses  met  la  sulfamide 
sous  le  contrôle  direct  du  Médecin  et  permet,  avec  des 
doses  faibles,  d’atteindre  des  résultats  plus  complets  et 
plus  rapides  que  par  l’administration  de  la  Sulfamide  par 
voie  buccale. 

L’activité  de  la  LYSAMIDE  est  la  même  que  celle  de  la 
Sulfamide. 

PRÉSENTATION 


Ampoules  < 


n  solution  aqueuse  contenant  0  gr.  50  de  sulfamide 

1  gr.  »  - 

2  gr.  » 


ECHANTILLONS 

Etablissements  MOUXEYRAT 

-  E/£,iEiVEl/FE»l«-GABJEJyiVE  (Seine)  - 


Le  numéro  12  de  P  ALLAS  est  sous  presse.  -  30  pages 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  d»  TUBE  DIGESTIF 


INDEX 

|  THÉRAPEUTIQUE 

CAl’ABLEM  „, 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capeullnes  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler,  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  !  Cholécysti¬ 
tes,  LithiaseB  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 

ETAIN  (Meuse) 


TOMÜIE 1I0CHK  ! 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  Paul  Schenderovitch  et  Mme, 
née  Gisèle  Lerner,  sont  heureux  d’annoncer 
la  naissance  d.e  leur  fils  Alain,  Paris,  le  18 
juin. 

—  Le  docteur  et  Mme  André  Ferrand,  de 
Toucy  (Yonne),  ont  la  joie  d’annoncer  la 
naissance  de  leurs  petits-enfants  :  Jacques 
Ferrand,  le  i4  juin,  à  Saïgon,  et  Nicole  Heur- 
tefeu,  le  16  juin,  à  Marseille. 

—  Le  docteur  et  Mme  A.  Tierny-Pauchet 
sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fils  Erik. 

Le  d.oeteur  Berthier  (de  Royat),  et  Mme 
Berthier,  nous  ont  fait  part  de  la  naissance 
de  leur  quatrième  enfant,  Jérôme. 

—  Le  docteur  Henry  Omnes,  stomatologiste 
des  hôpitaux  de  Paris,  et  Mme,  née  Chiarisoli, 
sont  heureux  de  vous  faire  part  de  la  naissan- 

s  de  leur  fille  Martine.  Paris,  le  20  juin  ig38. 

—  Le  docteur  Albert  JuLia  et  Mme,  née 
France  Hollier-Larousse,  sont  heureux-  d’an¬ 
noncer  la  naissance  de  leur  fille  Anne-Sophie. 
Le  Touquet,  19  juin  i'g38. 

Fiançailles 

Nous  avons  appris  avec  le  plus  grand 
plaisir  les  fiançailles  de  Mlle  France  Le  Sourd, 
fille  de  Mme  et  de  M.  le  docteur  Le  Sourd, 
M.  Michel  Gros.  Nous  adressons  tous  nos 
c  de  bonheur  aux  fiancés  et  nos  bien 
sincères  félicitations  à  Mme  Le  Sourd  et  5 
notre  ami'  le  docteur  F.  Le  Sourd,  le  syropa- 
ëcteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

fiançailles  de  Mlle  Ger- 
du  docteur  et  de  Mme, 
>ert,  fils  de  M.  Charles 
industriel  à  Nanterre,  officier  de 
Légion  d’honneur,  et  de  Mme. 

Mariages 

—  On  nous  fait  part  du  mariage  de  Mlle 
H.  Baillel,  fille  de  Mme  et  de  M.  le  docteur 
Louis  Baillet, 


rium  du  Mont-Duplan,  à  Nîmes,  avec  le  lieu¬ 
tenant  Marcel  Chailley. 

—  M.  Gaston  Réaubourg,  docteur  en  phar¬ 
macie,  conseiller  du  commerce  extérieur  de ,  ' 
la  France,  conseiller  général  de  Seine-et- 
Oise,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
Mme  Gaston  Réaubourg  ont  l’honneur  de 
vous  faire  part  du  mariage  de  leur  fils,  M. 
Jean  Réaubourg,  avec  Mlle  Janine  Chuberre. 

Là  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée  ' 
le  lundi  11  juillet  ig38,  à  midi!  précis,  en 
l’église  Notre-Dame  d’Auteuil.  29,  rue  Jouve- 
net,  Paris  (16e)  ;  l’Ensoleillée-Vétheuil  Seine-  • 
et-Oise). 

—  Le  docteur  Leroux-Robert,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  Mme  Leroux- Robert 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  ’ 
de  Mlle  Suzanne  Leroux-Robert,  leur  fille, 
avec  M.  Philippe  Jonglez  de  Ligne,  lieute¬ 
nant  de  vaisseau.  La  bénédiction  nuptiale 
leur  sera  donnée  le  lundi  18  juillet,  à  midi 
précis  en  l’église  Notre-Dame  de  Boulogne. 
19,  rue  de  BûzenvaL  Boulogne-sur-Seine  ; 
36,  rue  Washington.  Paris  (8e). 

—  Et  de  celui  de  M.  le  docteur  Alexis  Car- 
teret,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  à  Vichy,  avec  Mlle  Geneviève  Hu- 
guet. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  appris  avec  un  profond  re¬ 
gret  le  décès  de  notre  confrère  le  docteur 
Paul  Farina  (de  Menton). 

—  Nous  apprenons,  avec  un  vif  regret  la 
mort  du  docteur  Armand  Durand,  de  Donzy  ; 
(Nièvre),  décédé  le  i4  mai  1938. 

—  Beynat  (Corrèze),  château  de  Sabeau.  La 
baronne  Nathalie  de.  Geismar,  sa  sœur,  ses 

faire  part  de  la  mort  de  Mme  la  baronne  So- 


Dyspepsies,  Entérites 


PAIN  DE  VICHY 


Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné,  de  sels  naturels  de  Vichy. 


PAINS  GRILLES 


Reconstituant  des  for- . 
ces  physiques  et  stimu- 
de  l’activité  cérébrale.  Convalescence',  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


hautes  doses  ,  sans  auciii 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires 
grippe^  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  i 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  ru< 
Crillon,  Paris  (IV). 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

1 11j11n1.11 

•Echantillons  :  Laboratoires  GaiHaud.3Zr.de  laÊëdéràlib n.  PARJS.05-) 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale. , 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages, 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation  U 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Silicyl 


Médication 

de  BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étals  Ârtérioscléreisx 

et  Carences  Siliceuses 


aveineuses  :  tous  les  2  jours. 


Dépôt  de  Paris  :  P.  lois  eau.  7, 

|  Echantillon  et  Littérature  :  Laboratoire  G  AMU SET,  1 


usselle,  PARIS  [ 


PYRËTHANE 


Ânlinévralgique  Puissant 


5 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


Quand  M.  Roosevelt  ouvre  la  bouche, 
le  monde  entier  répète  ses  propos.  La 
.salle  est  bien  sonorisée  .  Des  commenta¬ 
teurs  obligeants  voudraient  nous  persua¬ 
der  qu’il  s’agit  de  paroles  très  importan- 
‘  tes.  Les  premières  fois,  on  s’est  laissé  in¬ 
fluencer.  Mais,  à  l’usage,  le  procédé  a 
perdu  de  ses  effets.  La  Bourse  de  New- 
York'  paraît  seule  influençable,  les  autres 
Bourses  suivent,  mais  ce  n’est  là  qu’une 
habile  manœuvre,  car  bientôt  tout  retom¬ 
be  à  plat  et  le  silence  fait  oublier  les  dé¬ 
clarations  de  l’oracle.  Cela  vous  a  l’air 
d’une  de  ces  petites  farces  que  Roosevelt 
sans  cesse  souriant  semble  heureux  de 
jouer  sans  croire  jamais  nous  en  lasser. 

11  s’agissait  cette  fois  de  nous  persua¬ 
der  que  les  Etats-Unis  ne  se  désintéres¬ 
seraient  pas  de  ce  qui  se  passe  en  Europe . 
Centrale.  Et  quelques-uns  de  croire  qu’il  ÿ 
avait  là  une  menace  non  déguisée  pour 
Hitler.  Beaucoup  ont  souri  et  l’Allemagne 
n’a  pas  tremblé.  Si  les  Etats-Unis  s’inté¬ 
ressaient  tant  au  sort  de  l’Europe,  ils 
n’auraient  pas  désavoué  Wilson  qui  si¬ 
gna  en  leur  nom  les  traités  de  paix  de 
1919,  et  ils  ne  se  seraient  pas  désintéres¬ 
sés  de  la  S.  D.  N.  qui  est  une  invention 
américaine. 

Il  faut  que  la  France  soit  bien  convain¬ 
cue  que  si  les  Américains  ont  attendu  150 
ans  pour  nous  rendre  la  visite  de  La 
Fayette,  ils  n’ont  pas  conservé  de  leur 
voyage  un  souvenir  tel  qu’ils  aient  de  sitôt 
le  désir  de  le  refaire.  Toutes  les  belles 
déclarations  au  sujet  des  démocraties,  et 
de  l'appui  matériel  qu’elles  se  donne¬ 
raient,  ne  sont  que  des  formules  élo¬ 
quentes  dont  la  vanité  éclaterait  au  pre¬ 
mier  orage  international.  Si  la  guerre  se 
réveillait  en  Europe,  les  Américains  ne 
songeraient  qu’à  en  faire  profiter  leur 
commerce.  D’ailleurs,  ils  ont  déjà  com¬ 
mencé  en  construisant  pour  la  France  des 
avions  que  nous  sommes  incapables  de 
construire  nous-mêmes,  —  tel  est  notre 
goût  invétéré  pour  les  loisirs. 


Les  vacances  scolaires  partant  désor¬ 
mais  du  14  juillet  auront  une  durée  de 
80  jours.  En  ajoutant  la  bonne  centaine  de 
jours  de  repos  correspondant  aux  diman¬ 
ches,  fêtes  légales,  jours  fériés  et  congés 
du  jeudi,  pour  le  reste  de  l’année,  nous 
arrivons  à  un  total  qui  dépasse  six  mois. 
Donc,  l’instituteur  ne  travaille  que  la  moi¬ 
tié  du  temps. 

Le  laboureur  doit  se  faire  de  singuliè¬ 
res  réflexions  en  face  de  tant  de  congés 
payés  et  il  doit  penser  que  le  damné  de 
la  terre  n’est  pas  celui  qui  le  crie  sur  les 
toits. 

Si  les  jeunes  Français  sont  si  mal  ins¬ 
truits,  il  est  aisé  d’en  discerner  la  raison. 
Car  il  ne  faudrait  tout  de  même  pas  es¬ 
sayer  de  nous  faire  croire  que  les  géné¬ 
rations  qui  nous  suivent  sont  débiles  à  ce 
point  qu’il  soit  nécessaire  de  les  laisser  au 
repos  un  jour  sur  deux.  Et  c’est  bien  plu¬ 
tôt  pour  donner  des  loisirs  aux  fonction¬ 
naires  syndicalistes  de  l’instruction  gra¬ 
tuite  qu’on  ferme  les  écoles  six  mois  par 

Récemment,  on  afficha  dans  Paris  les 
salaires  horaires  des  ouvriers  métallurgis- 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  et  8  50 - 


Mata  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 


HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


- î-  PRIX  MODÉRÉS 


Permanence  médicale,  à  la  diipoôilion  dee  médecine  qui  peuvent 
Directeur  médical  et  administratif:  D>  P.  ALLA.MAGNY 


tes  pour  permettre  à  la  population  de  faire 
quelques  comparaisons  suggestives.  Si  on 
affichait  le  prix  auquel  revient  une  heure 
d’instruction  dans  nos  écoles,  ce  serait 
bien  autre  chose  1 


Il  en  est  qui  passent  leur  temps  à  exa¬ 
miner  la  gestion  du  Front  populaire.  Ils  y 
découvrent  des  faits  énormes,  scandaleux. 
Qn  va  même,  au  Parlement,  jusqu’à  nom¬ 
mer  des  commissions  pour,  soi-disant,  re¬ 
chercher  les  responsabilités.  Tout  cela  est 
bien  tardif  et  au  surplus  complètement 

Que  les  P.  T.  T.  aient  été  soviétisés, 
mais  qui  donc  ne  s’en  était  pas  aperçu  ? 
Que  l’aviation  ait  été  sabotée,  livrée  au 
pillage,  qt  même  que  la  nationalisation 
des  usines,  dada  des  naïfs,  ait  constitué 
une  vraie  curée  pour  les  malins,  mais  cela 
était  connu  de  tous  !  Que  les  dévalua¬ 
tions  furent  l’occasion  pour  les  renseignés 
de  bénéfices  monstrueux,  mais  ce  fut  le 
secret  de  Polichinelle  !  Il  ne  semble  pas, 
dès  lors,  que  des  enquêtes  soient  néces¬ 
saires  pour  démontrer  l’existence  de  ces 
saletés.  Elles  ne  s’imposent  pas  davan¬ 
tage  dans  le  but  de  connaître  les  mauvais 
citoyens  qui  en  sont  les  responsables. 

Ces  abus  de  pouvoir,  ces  gabegies,  ces 
incohérences,  tous  ces  crimes  contre  la 
France  ont  pu  être  commis  par  suite  de 
l’indifférence  complice  des  foules  et  leurs 
auteurs  restent  absous  parce  que  le  ci¬ 
toyen  français  est  devenu  insensible  à  tou¬ 
tes  les  avanies  qu’on  fait  subir  à  son 
pays.  Aussi,  toutes  les  enquêtes  qu’on 
mène  n’émeuvent-elles  personne... 

Elles  n’émeuvent  pas  davantage  les  sa¬ 
cripants  qui,  en  deux  ans,  ont  saigné  la 
France  à  blanc,  car  ils  savent  que  le  sort 
des  enquêtes  est  de  s’éteindre  comme  des 
feux  de  la  Saint-Jean  et  que  l’oubli 
s’ensuit. 

Et  puis,  le  régime  qui  a  vidé  les  caisses 
publiques  au  bénéfice  du  peuple  appa¬ 
raît  en  somme  comme  paternel  aux  mas¬ 
ses  et  comme  un  véritable  bienfaiteur. 
Or,  croyez-vous  qu’il  soit  possible  de  ren¬ 
verser  un  gouvernement  débonnaire  ?.  On 
se  révolte  contre  celui  qui  opprime  et 
pressure  le  peuple,  mais  jamais  contre 
celui  qui  accroît  les  libertés,  même  jus¬ 
qu’à  la  licence,  qui  rompt  les  chaînes  du 
travail  et  du  Code,  qui  renverse  la  hiérar¬ 
chie  des  privilèges  au  bénéfice  des  clas¬ 
ses  inférieures,  qui  assure  le  transfert  des 
richesses,  non  plus  par  le  mérite  lent  et 
pénible,  mais  par  une  immédiate  spolia¬ 
tion. 

(Voir  la  suite  page  6.) 


Dans  les  Commissions  de'  l’Académie 


Sur  la  proposition  du  Conseil,  l’Académie 
a  procédé  aux  nominations  suivantes  en 
remplacement  de  MM.  Pouchet  et  'Darier,  dé¬ 
cédés  : 

Commission  des  Eaux  minérales  :  M.  Tif¬ 
feneau,  en  remplacement  de  M.  Pouchet. 

■Commission  de  la  Tuberculose  :  M.  Riba- 
d eau-Dumas,  en  remplacement  de  M.  Darier. 

Commission  des  Laboratoires  du  Contrôle 
des  médicaments  antisyphilitiques  ;  M.  Guil- 
lain,  en  remplacement  de  M.  Darier  ;  M.  De- 
lépine,  en  remplacement  de  M.  Pouchet. 

Commission  des  Laboratoires  des  Contrôles 
chimiques,  microbiologiques-’  .  et  physiologi¬ 
ques  :  M.  Gabriel  Bertrand,  en  remplacement 
de  ‘M.  Pouchet. 

Commission  du  Dictionnaire  M.  Villaret, 
en  remplacement  de  M.  Darier. 


GOCRATINE 


Un  Cachet  dès  I&premier  symptôme  de  douleur. 

LAN  CO  SME.  71,  Avenus  Victor-Emmanuel  lit.  PARIS 


TRIDIGESTINEDÂIIOZ 

GRANULÉE 


L  Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  ,  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
—  Coliques  de  plomb  — 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


laboratoires  chevretin-lematte 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52  ;  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


ACOCHOLIMC 


Société  d’Ophtaloiolosie  de  Paris 

Séance  du  93  juin  1938  ■ 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


DU  DS  ZI  ZI  HE 


fci»»' 

GRANULÉ  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfgte  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire/  Ictère  et  Cholémie 

|  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

t  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

| 

l  Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d'eau  chaude 

s  LABORATOIRES  du  D*  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  un 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizina 


ENTÉRO  PANSEMENT 

_ DU  D  ZIZINE _ 

PROTECTION,  DÉSINFECTION  de  la  MUQUEUSE  INTESTINALE 


SIMPLE 


ilPEGA 


- -  MODE  D'EMPLOI  - - 

.ADULTES  :  1  à  2  cuillerées  è  soupe  par  jour.  ENFANTS  :  1  à  2  cuillerées  à  calé  par  jour. 


LABORATOIRES 


ZIZINE 

24,  Rue  de  Fécamp,  Paris-12<‘ 


President  :  M.  OFFRET 


I.  —  La  laminaire  lacrymale  dans  la  techni¬ 
que  opératoire  des  rétrécissements  du  cànal 

-  nasal,  par  Pierre  Zarzycki. 
i  L’auteur  présente  un  procédé  de  traitement 
applicable  non  seulement  aux  rétrécissements 
simples  des  voies  lacrymales,  mais  encore  à 
un  certain  nombre  de  rétrécissements  com¬ 
pliqués  d’infection  et  de  refoulement  plus  ou 
moins  purulent. 

Toutefois,  l’efficacité  de  la  méthode  ne  s’é¬ 
tend,  inclusivement,  qu’aux  rétrécissements 
fibro-muqueüx  sans  réaction  aiguë  péricysti-  . 
que.  . 

De  plus,  il  est  indispensable  d’observer  une 
technique  rigoureuse,  dont  les  points  essen¬ 
tiels  sont  :  1"  l’ouverture  du  sac  par  sa  paroi 
latérale  externe  ;  2”  la  stricturotomie  faite 
à  la  manière  de  Stilling  ;  3  ’  l’introduction 
de  la  laminaire  non  pas  à  la  façon  d’une 
sonde  ordinaire,  mais  entre  les  branches  d’un 
dilatateur  du  type  Galezows-ki  modifié. 

L’ouverture  du  sac  se  pratique  en  incisant 
séparément  lès  deux  canalicules  lesplus'loin 
possible,  puis  réunissant  les  deux  incisions' 
par  une  section  complémentaire  du  pont  ré¬ 
sistant.  Le  sac  est  alors  largement  accessible 
à  la  vue,  et  ce  temps  ne  diffère  en  rien  du 
premier  temps  d’une  lacodacryostomie  telle 
qu’elle  a  été  décrite  par  l’auteur  en  1937. 

La  stricturotomie  doit  consister  non  point 
en  une  incision  unique  -du  rétrécissement, 
mais  en  multiples  incisions  portant  sur,  dif¬ 
férents  points  de  la  circonférence  du  canal. 

Enfin  le  dilatateur  de  Galezowski  ne  sau¬ 
rait  convenir  sans  modification,  car  il  ptorte 
normalement  des  extrémités  boutonnées  qui 
s’opposeraient  à  l’introduction  de  la  laminai¬ 
re.  On  a  donc  supprimé  le  bouton,  tout  en 
laissant  mousse  l’extrémité  de  l’instrument. 

La  laminaire  est  introduite  vaselinée,  et 
laissée  en  place  48  heures.  Après  ce  temps, 
on  peut  estimer  que  les  parois  du  sac  ou  du 
canal,  réappliquées  à  l’os,  resteront  en  l’étàt 
et  quelles  incisions  se  combleront  d’un  tissu 
souple,  sans  donner  lieu  à  aucune  rétraction 
cicatricielle,  comme  Stilling  l’avait  d’ailleurs 
prévu. 

Les  soins  .consécutifs  né  comportent  aucun 
cathétérisme,  considéré  comme  irritant,  mais, 
seulement  l’introduction  de  vaseline  iodofor-, 
mée  et,  quelques  jours  plus  tard,  des  lavages 
et  des  instillations  d’argyrol.  L’incision  laté¬ 
rale  du  sac  se  cicatrice  sans  traces  visible's, 
et  très- rapidement. 

II.  —  Microbiologie  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire,  par  MM.  H.  Tille  et  GroppeR. 
S’appuyant  sur  leur  gtaïistique  ^e^onnellé” 

de  1.000  cas,  les  auteurs  étudiant  d’abord  les 
conjonctivites  en  général  insistent  sur  la  fré¬ 
quence  et  l’importance  considérable  du  pneu- 
mocoqué,  la  rareté  du  bacille  deWèeks,  l’im¬ 
portance  clinique  et  thérapeutique  d’une 
identification  “précise  du  gonocoque,  du"  di- 
plolfacille  de  Mora-Axenfeld  et  du-  strepto- 
thrix. 

En  ce  qui  concerne  la  question  si  impor¬ 
tante  des  saphrophytes  de  la  conjonctive,  ils 
montrent  que  plus  du  tiers,  des  conjonctives 
normales  recèlent  des  pneumocoques  ;  la 
moitié  de  ces  conjonctives  des  germes  divers, 
‘sans  aucune  réaction  cellulaire  inflammatoi¬ 
re  de  la  conjonctive,  sans  aucun  signe  clini¬ 
que. 

On  comprendra  l’intérêt  de  l’étude  bacté¬ 
riologique  minutieuse  préopératoire  d’une 
conjonctive  dite  normale. 

III.  —  Complications  oculaires  au  décours 
d'une  spirochétose  ictéro-hémorragique,  par 
M.  Guillaumat. 

Au  cours  de  la  période  aiguë  et  de  la  re¬ 
chute,  apparaissent  des  signes  fonctionnels 
oculaires  accompagnés  de  myoïsis  et  cédant  à 
l’atropine. 

Plus  tard  apparaissent  des  accidents  gra¬ 
ves  qui  touchent  toutes  les  membranes  de 
l’œil  en  commençant  par  les  postérieures.  Né¬ 
vrite  optique,  hyalitë,  cyclite,  choroïdite  et 
enfin  Iritis  avec  hypopion  et  séclusion  pupil¬ 
laire. 

Lé  malade  guérit  presque,  intégralement. 

IV.  —  Rapport  sur  un  voyage  d'étude  au  Por¬ 
tugal.  Langiographie  cérébrale,  par  M.  P. 

DES  VIGNES. 

Le  liquide  employé  est  le  thorotrast,  qui 
réalise  un  grand  progrès  sur  l’iodure  de  so¬ 
dium.  Il  est  introduit  par  ponction  de’la 
carotide  entre  les  deux  chefs  d’insertion  in¬ 
férieure  du  sterno-cléido-mastoïdien  après 
incision  d’une  boutonnière  cutanée.  Les  in¬ 
cidents  sont  exceptionnels.  L’épreuve  permet 
la  localisation  des-  tumeurs  cérébrales  et  mê¬ 
me  un  diagnostic  sur  leur  nature.  Elle  décèle 
des  angiomes  et  des  anévrysmes  inconnus 
qui  peuvent  jouer  un  rôle  dans  les  hémorra¬ 
gies  méningées  sous-arachnoïdiennes  dites 
cryptogénétiques.  Elle  modifie  bien  des  idées 
erronées  sur  l’anatomie  vasculaire  du  cer¬ 
veau.  La  vitesse  du  sang  est  plus  élevée  dans 
le  cerveau  que  dans  tout  autre  territoire  vas¬ 
culaire. 

V.  —  L'angioscotométrie  dans  quelques  affec¬ 
tions  vasculaires  de  la  rétine,  par  M.  A. 

DUBOIS-POULSEN. 

Ce1  procédé  de  compimétrie  s’avère  comme 
possédant  une  grande  valeur  clinique.  L’an- 
gioscotome  sLélargit  sous  lès  influences  pa¬ 
thologiques  et  donne  des  images  en  coin  à 
pointe  dirigée  vers  la  tache  de  Mariotte. 
L’étude  porte  sur  l’artériosclérose  rétinienne, 
la  capillarité,  les  spasmes  vasculaires,  les 
thromboses  de  la  veine  centrale,  les  œdèmes 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 

C’est  pourquoi  nous  assistons  à  l’im¬ 
puissance  de  ceux  qui  s’essaient  à  un  ré¬ 
tablissement  qui  devient  de  plus  en  plus 
difficile  et  de  moins  en  moins  certain. 

Arrêter  la  gabegie  qui  avait  fait  figure  de 
justice  sociale  ?  Diminuer  les  loisirs  qu’on 
a  accordés  en  ordonnant  le  travail  qu’on 
a  bafoué  ?  Elever  le  prix  de  la  vie  en' 
augmentant  les  impôts,  alors  qu’on  avait 
annoncé  l’âge  d’or  ?  Restreindre  les  ini- 
tiatives^  illégales  concernant  les  occupa¬ 
tions  d’immeubles  qui  ne  vous  appartien¬ 
nent  pas  ?  Mettre  obstacle  aux  influences 
obscures  qui  permettaient  de  faire  acte 
de  dictature  en  arrêtant  un  travail  d’où 
dépendaient  le  pain  de  milliers  de  travail¬ 
leurs,  le  commerce  national  et  le  salut  de 
la  Patrie  ?  11  appert  que  cela  n’est  pas 
commode  à  réaliser,  puisque  malgré  les 
promesses  solennelles  qui  ont  été  faites 
par  l 'équipe  qui  nous  gouverne,  rien  n’a 
guère  été  accompli.  Oh  !  il  passe  bien  des 
trains  de  décrets-lois.  Mais  comme  ils  ne 
contiennent,  pour  la  plupart,  que  des  me¬ 
sures  de  médiocre  intérêt,  puisées  au  ha¬ 
sard  de  la  fourchette  dans  les  tiroirs  des 
bureaux  des  ministères,  surtout  très  mal 
étudiées  et  plus  mal  rédigées  encore,  il 
en  résultera  plus  de  désordre  que  de  pro¬ 
fit  pour  la  paix  sociale  et  la  prospérité  na¬ 
tionale.  Et  à  voir  passer  tant  de  trains 
inutiles,  les  vaches,  dit  Gavroche,  n’ont 
jamais  tant  rigolé. 


Encore  un  rapprochement  avec  l’été  de 
1914.  C’est  à  Ly  on  que  s’était,  cette 
année-là,  couru  le  Grand  Prix  Automo¬ 
bile.  La  marque  allemande  qui  vient  de 
triompher  ces  jours  derniers  d’une  façon 
réellement  écrasante  avait  déjà  remporté 
la  victoire.  Alors,  comme  aujourd’hui, 
l’impression  avait  été  profonde  sur  la 
foule. 

Une  fois  de  plus,  il  est  prouvé  (mais 
cette  démonstration  sera  sans  effet)  qu’il 
faut  toujours  prendre  son  adversaire  au  sé¬ 
rieux.  Là-bas,  on  travaille  ;  ici,  c’est  la 
pause.  Mais,  se  récrie-t-on,  on  y  travaille 
sous  la  contrainte  !  Prouvons  que  nous 
sommes  supérieurs  en  acceptant  d’œuvrer 
de  bon  gré.  Il  n’apparaît  guère  qu’on  y 
consente.  Alors,  où  veut-on  en  venir  ?  À 
la  défaite,  à  la  ruine  ?  Elles  seront,  si 
elles  surviennent,  le  prélude  de  contrain¬ 
tes  bien  plus  sévères  que  celles  dont  nous 
faisons  grief  aux  autocraties. 

'  J.  CR1NON. 


A  MARSEILLE 

Ont  obtenu  le  diplôme  d’études  médicales 
coloniales  : 

Docteur  Axelrudi  MUe  de  Balman,  MM.  Bau- 
4e)  et,  docteur  Belatèche,  Bernard,  Bonifaci, 
Campana,  Casanova,  Cony,  docteur  Cunin, 
Debanne,  Doutard,  docteur  Dufour,  Emma- 
nuelli,  MUe  Ferran,  MM.  Fogacci,  Fr-edenucci, 
Fournier,  Hota  Khanh,  Khayat,  Lapeyre,  La- 
valette,  Micaelli,  docteur  Moinet,  Poisot,  Pro- 
vansal,  -Puy,  MUe  Roi,  MM.  Salies,  Sansot, 
Saragosti,  docteur  Schnitzer,  Valette  et  Vau- 
gier. _ _ _ _ 


Mouvement  des  épidémies 

M.  le  ministre  de  la  Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  : 

Dos  lettres  de  MM.  les  Préfets  de-la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  de  l’Indre  et  de  la  Haute-- 
Marne,  concernant  des  cas  de  rougeole  sur¬ 
venus  dans'  des  communes  dé  ces  départe- . 
ments. 

Un  rapport  de  M.  le  Préfet  de  la  Charente- 
Inférieure  -sur  des  épidémies  de' varicelle  dé¬ 
clarées  dans  des  communes  de  ce  départe¬ 
ment. 

Deux  lettres,  l’une  de  M.  le  Préfet  de  la 
Haute-Marne  sur  des  cas  de  diphtérie,  l’au¬ 
tre  de  M.  le  Préfet  de  la  Vendée  -sur  -des  cas 
de  coqueluche  signalés  dans  des  communes  { 
de  ces  départements. 

'  Une  note  de  M.  le  Préfet  de  l’Aube  signa¬ 
lant  le  cas  de  fièvre  typhoïde  constatés  dans 
une  -commune  de  ce  département. 


NOUVELLE  BRÈVE 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Dury-les-Amiens  (Som¬ 
me)  est  vacant  par  suite  .du  départ  de  M.  le 
docteur  Hyvert.  appelé  à  un  autre  poste. 

iiiiiiniiiiiiimiiiiiiiiiiiuimiriimiiimiiiiiiiiiiiiii 


papillaires  des  hypertendus,  et  la  rétinite 
brightique. 

L’angioscotome  ne  représente  pas  unique¬ 
ment  l’ombre  portée  du  vaisseau  sur  les  été- 
ments  sensoriels  mais  quelque  chose  qui  se  L: 
trouve  autour  du  vaisseau  et  que  l’on  ne  ë 
peut  encore  préciser. 
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LE  LIVRE  DU  JOUR 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Mais  ce  qui  rend  le  diagnostic  encore  plus 
ardu,  c’est  la  coexistence  habituelle  des  péri¬ 
cardites  postérieures  avec  un  épanchement 
pleural.  La  confusion  avec  la  pleurésie  est 
alors  presque  fatale.  Toutefois  l’application 
d’une  règle  pourra  mettre  sur  la  voie  du 
diagnostic.  Cette  règle  s’applique  d’ailleurs 
à  toutes  les  formes  de  péricardite.  Toutes  les 
fois  qu’on  soupçonne  la  coexistence  d’un 
épanchement  pleural  et  d’un  épanchement 
péricardique  il  faut  d’abord  ponctionner  là 
plèvre,  et  si  elle  renferme  du  liquide ,  la  vi¬ 
der  aussi  complètement  que  possible.  On  peut 
juger  ainsi  la  part  qui  revient,  à  l'épanche¬ 
ment  pleural  dans  le  tableau  des  signes. 
Lorsqu 'après  cette  évacuation  les  signes  d’é¬ 
panchement  péricardique  (antérieur  ou  pos¬ 
térieur)  n’ont  subi  aucune  modification,  on 
décidera,  suivant  lès  circonstances,  s’il  faut 
ou  non  pratiquer  unq.  ponction  du  péricarde. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent 
les  épanchements  péricardiques  n’ont  rien 
de  significatif  et  varient  d’ailleurs  suivant 
la  cause  de  l 'épanchement  (rhumatisme, 
pneumonie,  septicémie  tuberculose,  brigh¬ 
tisme,  etc...),  et  suivant  les  localisations  con¬ 
comitantes  de  la  maladie  génératrice. 

En  résumé,  le  signe  le  plus  constant  de 
l’épanchement  péricardique  est  l’augmenta¬ 
tion  de  l’aire  de  matité  cardiaque.  Si,  dans 
nombre  de  cas,  .cette  augmentation  ne  se  dis¬ 
tingue  pas  de  celle  que  déterminent  les 
grandes  mégalocardies,  en  particulier  la  di¬ 
latation  du  cœur,  elle  offre  parfois  certaines 
particularités  qui  doivent  faire  soupçonner 
l’existence  d’un  épanchement.  Quand  l’état 
du  malade  n’empêqhe  pas  de  le  pratiquer, 
l’examen  radiologique  complète  en-  général 
heureusement  les  résultats  de  la  percussion. 
Mais  la  certitude  ne  sera  fournie  que  par  la 
perception  de  frottements  péricardiques,  soit 
dans  Te  présent,  soit  dans  le  passé  ;  et  mal- 
. heureusement  ce  signe  fait  souvent,  défaut. 
Quant  aux  autres  signes,  on  a  vu  que  pres¬ 
que  tous  peuvent  être  produits  par  <l 'autres 
états  que  les  épanchements  du  péricarde.  Au¬ 
cun  d’eux  pris  isolément  n'est  caractéristi¬ 
que  ;  si  plusieurs  sont  réunis,  le  diagnostic 


d’épancliement  devient  très  probable  ;  il 
n’’est.pas  tout  à  fait  certain. 

Cette  difficulté  du  diagnostic  des  épanche¬ 
ments  péricardiques,  pourquoi  ne  cherche- 
t-on  pas  à  la  résoudre  par  la  ponction  explo¬ 
ratrice  ?  Pourquoi  ne  sonde-t-on  pas  la  ca¬ 
vité  péricardique  avec  l’aiguille  comme  .on 
fait  pour  la  plèvre,  les  méninges,  voire  pour 
les  séreuses  articulaires  ou  le  péritoine  ? 

Et-  pourquoi  néglige-t-on  les  avantages  que 
le  traitement  peut  retirer  de  cette  ponction  ? 
Car,  en  certains  cas,  elle  ne  sert  pas  seule¬ 
ment  au  diagnostic  ;  en  évacuant  l’épançhè- 
ment,  elle  peut  décomprimer  le  cœur,  s'ou- 
lager  là  d.yspnée  et  la  douleur,  améliorer  la 
circulation  ;  elle  peut  supprimer  ou  affaiblir 
un  foyer  septique  ;  elle  peut  en  somme  favo¬ 
riser  la  guérison. 

Si,  jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  ponction 
du  péricarde  à  été  si  peu  employée,  c’est  que, 
par  les  procédés  généralement  usités,  elle  est 
une  opération  malaisée,  parfois  dangereuse  ; 
ceux  qui  l’ont  tentée  une  fois  redoutent  de 
la_  répéter. 

On  était  donc  autorisé  à  lui  chercher  d,es 
perfectionnements. 

En  ign,  nous  avons  proposé  un  procédé 
nouveau  de  paracentèse  du  péricarde  qui 
nous  a  paru  présenter,  au  moins  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  d.es  avantages  sur  les 
anciens.  Il  en  diffère  en  ce  que,  au  lieu 
d’aborder  le  péricarde  à  travers  un  espace 
intercostal,  le  trocart  y  pénètre  par  l’épigas¬ 
tre  derrière  l’appendice  xiphoïde,  à  travers 
les  insertions  .sternales  du  diaphragme. 

A  l’heure  présente,  ce  procédé  a  été  emplo¬ 
yé  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  qu’on 
puisse  avancer  qu’applicable  non  à  tous,  mais 
à  la  plupart  des  épanchements  péricardiques, 
il  peut  en  assurer  le  diagnostic,  soulager  le 
malade  '  et;  en  certains  cas,  contribuer  à  sa 
guérison. 


'L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 
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PELARGON 


LAIT  ENTIER  ACIDIFIE  en  poudre 
(Lait  de  Marriott) 

Haute  valeur  nutritive 
sous  un  faible  volume  - 
Digestibilité  parfaite  - 
Composition  constante  - 
Préparation  facile 
Bonne  conservation 


Efficacité  remarquable  dans  : 

l'alimentation  normale  de  l'enfant  sain  - 
l action  antidyspieptique  et  antianémique) 
l'alimentation  des  prématurés  et  dystrophi¬ 
ques,  de  certains  diarrhéiques,  vomisseurs, 
eczémateux.  Permet  d’alimenter  les  pneu¬ 
moniques,  coq  uelucheux  et  cystopyélitiques. 
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LES  CARDIOTHYREOSES,  Prs  JP.  BROüSTET 

et  G.  Jeanneney,  de  Bordeaux.  {Le  Journal 

Médical  Français.) 

Pour  établir  le  diagnostic  d’une  cardiothy¬ 
réose  le  problème  change  suivant  les  circons¬ 
tances.  1 

Ou  bien  le  malade  est,  sans  discussion,  un 
hyperthyroïdien.  Reste  à  savoir  s’il  est  aussi 
un  cardiaque  ; 

Ou  bien  les  troubles  d’insuffisance  cardia¬ 
que  sont  au  premier  plan  :  n’auraient-ils  pas 
Une  origine  basedowienne  ? 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  faire  le  juste 
bilan  des  troubles  circulatoires  ‘  ;  il  ne  faut 
pas  trop"  se  laisser  impressionner  par  les 
troubles  fonctionnels,  _les  palpitations,  les 
algies  précordiales,  le  -degré  de  la  tachycardie. 
Même  intenses,  ils  peuvent  appartenir  sim¬ 
plement  au  cœur  basedowien. 

Nous  avons  déjà  énuméré  les  symptômes 
qui,  avant  la  grande  insuffisance  cardiaque; 
permettent  d’affirmer  la  cardiothyréose  :  la 
dyspnée,  l’arythmie  complète,  l’hypertrophie 
globale  du  cœur,  les  anomalies  du  complexe 
ventriculaire.  Chacun  de  ces  symptômes,  mê¬ 
me  isolé,  à  plus  forte  raison  associé  à  d’au¬ 
tres,  permet  ce  diagnostic.  Mais  il  ne  faut 
l’affirmer,  et  en  tirer  le®  conséquences  logi¬ 
ques,  que  si  l’un  ou  l’autre,  ou  plusieurs 
sont  présents.  On  porte  trop  facilement  le 
diagnostic  de  cardiothyréose. 

Dans  le  second  cas,  il  faut  s'efforcer  de  ne 
pécher  ni  par  excès,  ni  par  défaut.  (Pécher 
par  excès,  c’est  affirmer  par  principe  l’ori¬ 
gine  thyroïdienne  de  certaines  asystolias,  en 
raison  seulement  de  leur  ressemblance  avec 
l’asystolie  thyroïdienne  et  de  l'absence  de 
toute  étiologie  précise.  Pécher  par  défaut, 
c’est  négliger  quelques  minimes  symptômes 
thyroïdien®  (fixité  du  regard,  troubles  du 
caractère)  qui  mettraient  sur  la  voie  du 
diagnostic,  c'est  omettre  de  mesurer  le  mé¬ 
tabolisme  basal,  d’instituer  un  traitement 
iodé  à,  titre  d’épreuve.  . 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ce  n’est  pas  une 
lapalissade  de  dire  que  le  diagnostic  de  car¬ 
diothyréose  implique  l’existence  de  symptô¬ 
mes  thyroïdiens  et  de  symptômes  cardiaques.. 

S’il  faut,  à  notre  avis,  se,  montrer  sévère 
dans  rétablissement  du  diagnostic,  ce  n’est 
point  par  pure  rigidité  -dogmatique,  mais  en 
raison  des  déductions  thérapeutiques  précises 
et  sévères  qu’il  entraîne. 


intramusculaires  et  intradermiques  sous  for¬ 
me  de  laristine,  ampoules  de  5  cc.  et  de  1  cc.) 
qui  agit  également  sur  l’état  général,  le 
rythme  et  l’intensité  des  crises  ulcéreuses. 


LE  PROBLEME  PRATIQUE  DE  L’OXYGENO-  ' 

THERAPIE,  par  Robert  Netter.  —  ( Revue 

Médicale  Française.) 

En  théorie,  voici  comment  doit  être  conduit 
un  traitement  actif  par  l’oxygène. 

Il  faut  noter  les  conditions  dans  lesquelles  ' 
se  trouve  le  malader,  son  état  de  cyanose  et 
de  dyspnée,  l’état  de  son  pouls  et  de  sa  ten¬ 
sion  artérielle,  son  rythme  respiratoire,  son 
état  psychique,  les  sensations  d’angoisse,  de 
soif  d’air,  l’agitation  qu’il  peut  présenter. 

Une  fois  placé  jsous  la  tente  à  oxygène,  on 
commencera  par  injecter  do  l’oxygène  pur 
dans  l’appareil,  pour  obtenir  rapidement  la 
concentration  souhaitée.  Lorsqu’il  s’agit 
d’un  malade  en  état  d’anoxie  aiguë  et  gra¬ 
ve,  on  essayera  de  lui  donner  au  début  de 
l’oxygène  pur,  jusqu’à  ce  que  son  état  se  soit 
amélioré  assez  pour  pouvoir  abaisser  la  court* 
centration  en  oxygène .  jusqu’à  des  chiffres  ! 
plus  faibles. 

La  concentration  d’oxygène  à  utiliser  va¬ 
rie  suivant  les  cas.  -La  dyspnée  et  la  cyano-rt 
se,  l’état  du  pouls  et  dé  la  tension  artérielle 
sont  des  guides  suffisamment  nets  pour  arri¬ 
ver  à  la  préciser  rapidement.  -Les  mêmes  cri¬ 
tère-s  indiqueront  à  quel  moment-  la  thérapeu¬ 
tique  pourra  être-  cessée.  La  plupart  des  au¬ 
teurs  considèrent  que  lorsque  l’on  n’a  obte¬ 
nu  aucune  amélioration 'importante  en  neuf 
ou  -dix  heures  d’oxygénation,  ’  on  né  doit  pas  . 
attendre  grand’chose  de  l’oxygénothérapie. 

Il  est  certain  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  dans  'f 
tous  les  cas,  et  la  surveillance  attentive  que 
nécessitent  ces  malades,  surveillance  au  J 
moins  horaire  du  pouls,  de  la  tension  arté¬ 
rielle,  du  rythme  respiratoire,  est  compensée 
par  des  résultats  souvent  impressionnants. 
C’est  surtout  lorsque,  pour  un  soin  quelcon¬ 
que,  l’on  est  dans  l’obligation  de  sortir  le 
malade  de  sa  tente  à  oxygène  que  sa  dysp-  - 
née,  sa  gêne  immédiate,  montrent  l’utilité  de 
ce-  traitement.  -Souvent,  et-  malgré  son  agita¬ 
tion,  un  malade, anoxi que  se  sèn-t  tellement 
plus  à  l’aise  en  atmosphère  sur-oxygénée, 
qu’il  préfère  la  «  claustrophobie  »  à  l’anoxé¬ 
mie: 


LA  LIRA  SE  HEPATIQUE  DANS  LES  CIR¬ 
RHOSES,  Pr  Fiessinger  et  Dr  'Gajdos.  -- 
REGULATIONS  HORMONALES  ( Journ .  Méd. 
Intern.),  .'Paris,  Baillière,  1937,  in.  ( Journal 
des  Praticiens),  Paris,  1938,  p.  56. 

Au  rapport  présenté  aux  Journée®  -  Médica¬ 
les  Internationales  (Les  Régulations'  Hormo¬ 
nales,  J.-B.  Baillière),  MM.  -Noël  .Fiessinger 
et  Gajdos  préconisent,  dans  les  cirrhoses  du 
foie  avec  ascite  à  répétition,  l’emploi  -de  la 
lipase  hépatique.  A  partir  de  la  troisième  ou 
de  la  quatrième  piqûre,  la  diurèse  peut  s’ins¬ 
taller,  elle  atteint  un  litre  à  deux  litres  dans 
les  cas  favorables.  Le  subictère  dispafàu, 
l'ascite  et  les  œdèmes  se  dissipent. 

L’état  général  se  relève.  Injection  de  la  bio- 
lipase  en  ampoules  de  5  cc.  On  continue  cinq- 
à  six  jours  de  suite,  par  voie  spUs-cutanée. 
Interruption  de  dix  jours.  Puis  reprise. 
Grâce  à  cette  méthode,  des  cas  de-  guérisop 
clinique,  des.  cirrhoses  avec  ascite  et  -œdème 
ont  été 'enregistrés.  Les  ictères  aigus  ou  pro¬ 
longés  par  hépatite  ont  été  améliorés  de 
même.  Mais  les  altérations  hépatiques  dans 
le®  cirrhoses  sont  telles  que,  même  la  guéri¬ 
son  clinique  semblant  assurée,  les  .récidives 
sont  à  craindre.  Le  moindre  écart  alimen¬ 
taire  avec  reprise  de  vin  risque  de  les  faire 
reparaître.  Ce  danger  constitue  un  véritable 
supplice  de  Tantale  pour  les  pauvres  mala¬ 
des  qui,  voyant  la  bouteille  tout  proche,, 
n’osent  y  porter  la  main. 


CONSIDERATIONS  -SUR  LE  TRAITEMENT 

MEDICAL  DE  L’UL-CERE  GASTRODUODE¬ 
NAL,  Dr  -Gariel  (de  Ftoquevaire).  {Gazette 

des  Hôpitaux.) 

■  L’auteur  apporte  sa  contribution  personnel¬ 
le,  avec  résultats  très  favorables,  à  l’étude  du 
traitement  de  l’ulcère  gastro-duodénal  par 
l’histidine.  L’utilisation  de  cet  acide  aminé 
dans  l’arsenal  thérapeutique  anti-ulcéreux  est 
né,'  comme  on  sait,  des  recherches  physiolo¬ 
giques  entreprises  justement  par  Emile  Aron 
et  A. -G.  Weiss  :  chez  le  chien  porteur  d’une 
dérivation  duodénale,  suivant,  la  technique 
de  Mann  et  Williamson,  ces  chercheurs  ont 
empêché,  'au  moyen  d’injections  d’histidine, 
révolution  de  1’uicère  que  détermine  toujours 
chez  le  chien  'cette  dérivation  et  ils  ont  -dé¬ 
duit  de  leurs  expériences  que,  chez  le-  chien 
porteur  d’une  dérivation  duodénale,  l’ulcère 
expérimental  ne  de  développe  pas  si  on  in¬ 
jecte  toutefois  de  l’histidine  et  cet  acide  ami¬ 
né  à  l’exclusion  de  tout  autre. 

Weiss  et  Aron  sont  partis  de  ce  fait  pour 
réali-ser  une  étude  approfondie  en  thérapeu¬ 
tique  humaine  :  c’est  ainsi  que  les  profes¬ 
seurs  Stoiz  '  et  Weiss,  en  collaboration  avec 
les  docteurs  Kuntzmann  et  Calibman,  ont  pu 
publier  à  la  -Société  de  Chirurgie,  à  la  -Socié¬ 
té  de  Médecine  du  Bas-Rhin  et  plus  récem¬ 
ment  à  la  Société  belge  de  Gastro-Entérologie 
les  résultats  de  leurs  expériences  de  traite¬ 
ment  de 1  l’ulcère  gastro'-driodénal  par  la  la¬ 
ristine. 

Ce  qui  a  le  plus  frappé  les  auteurs  qui  ise 
sont  occupés  de  la  question  (Lenormand, 
Aron,  Hessel,  Bogend-oerger;  Fournial,  Vas- 
selle,  -Stoiz,  Desplas,  Castaigne,  -Chaumertiac, 
Lacroix,  Smith,  Comisioner,  étc.)  c’est  l’ac¬ 
tion  antalgique  manifeste  de  l’histidine 
(qu’on  l’emploie  en  injections  sous-cutanée-s, 


Journée  dû  Shumatlsme  du  d  Octsbre  1938 


a)  Le  matin,  à  10  heures,  hôpital  'Coehin, 
47,  faubourg  Saint-Jacques,  service  de  M.  le 
professeur  Mathieu,  séance  clinique  avec  pré- 
sentation  de  malades,  avec  la  collaboration 
du  docteur  F.  Caste.  «-  Les  résultats  éloignés  7 
des  opérations  pour  l’arthrite  chronique  de, 
la  hanche  et  le  rhumatisme  blennorragique  ». 

.  b)  L’après-mi-di,  à  16  heures,  à  la  -Faculté 
de  médecine,  séance  scientifique  ■  consacrée  g 
aux  «  Formés  prolongées  et  chroniques  du 
rhumatisme  blennorragique  ». 

Lés  rapports  suivants  -seront  présentés  : 
1"  Formes  cliniques  (professeur  Gougerot, 
MM.  F.  Caste  et  -Durelj  ;  2“  Thérapeutiques  | 
médicale®  (docteur  Layani)  ;  3“  Thérapeuti¬ 
ques  physiques  (docteur  Surmont,  Mme  Mi- 
chon)  ;  4”  Thérapeutiques  chirurgicale  et  or¬ 
thopédique  (docteur  Boppè). 

De  courtes  communications  pourront  être 
présentées  par  les  membres  de  la  Journée 
du  rhumatisme  »  sur  le  sujfet  mis  à  l’ordre 
du  jour.  Leur  texte,  ainsi  qu’un  résumé  en 
cinq  lignes  pour  la  presse,  -devra  .être  adres¬ 
sé  au  plus  tard  le  15  septembre  au  secréta¬ 
riat  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6e). 


ADMINISTRATION  GENERALE 
DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS 


Attachés  d’ Electro  -  Radiologie 


Aux  termes  des  nouvelles  -dispositions  réglemen¬ 
taires  en  vigueur,  sont  adjoints  -dans  les  hôpitaux 
et  -hospices  civils  de  Paris  aux  services  centraux 
•  d’Electro-radioIogie  et  aux  services  particuliers 
dotés  de  -postes  de  radioscopie,  en  outre  des  assis¬ 
tants  d'Electro-r-adiologie  nommés  aux  concours 
eni  vertu  des  dispositions  réglementaires  antérieu¬ 
res,  des  attachés  id’Electro-radiologie  nommés  par 
le  Directeur  général  de  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  Publique  sur  la  proposition  du  chef  de 
service  intéressé. 

Ces  attachés  d’éieetro-radiologie  ne  pourront, 
être  nommés  en  cette  qualité  que  s’ils  ont  accom¬ 
pli,  dans  un  ou  deux  services  relevant  de  la  spé¬ 
cialité,  un  stage  fixé  à  : 

Six  mois  pour  les  internes  ; 


Un  an  pour  les  externes  et  pour  les  docteurs  en 
médecine  n’ayant  été  ni  internes,  ni  externes. 

L’exécution  de  ce  stage,  complété  par  m  séjou-r 
d’tm  mois  dans  un  des  -services  de  curiethérapie 
des  Hôpitaux  et  Hospices  civils  -de  Paris,  sera-  cer¬ 
tifiée  par  le  ou  les  chefs  de  service  intéressés. 

En  vue  de  l’inscription  aux  -stages  dont  il  s’agit, 
les  docteurs  en  médecine  remplissant  des  fonc¬ 
tions  officielles  '  (faisant  fonction  d’assistant 
d’Electro-radiologie)  ou  bénévoles  dans  les  servi¬ 
ces  centraux  'd’Electro-radiologie  des  Hôpitaux  et 
Hospices  civils  de  Paris  sont  invités  à  se  présen¬ 
ter  de  toute  urgence  au  Bureau  du  Service  de 
Santé  de  l’Administration  générale  de  -l’Assistance 
Publique  (Bureau  n°  11),  3,  avenue  '  Victoria. 


Il  e 


ipte  pour  la  - - - - 

postes  d’attachés  d’Klectro-radioIogie  des  inscrip¬ 
tions  pour  les  stages  prises  antérieurement  en 
vue  du  concours  d’assistant  d’Eieetfo-radiologrr© 
(désormais  supprimé)  à  -là  condit,' 
qu’elles  soient  renouvelées  par  les  in’ 


A  l’Académie  de  Médecine 


SUR  UN  MODE  EXCEPTIONNEL  DE  CON¬ 
TAMINATION  RABIQUE,  par  MM.  P.  Rem- 
linger  et  J.  Bailly. 


Un  groupe  de  villageois  est  assailli  par  un 
loup  enragé.  Deux  d’entre  eux  ne  sont  ni 
mordus,  ni  griffés  et  leurs  téguments  ne  mon¬ 
trent  pas  la  plus  petite  solution  de  continuité. 
Ils  exposent  qu’ils  ont  simplement  senti  con¬ 
tre  leur  visage  <c  I’haleine  chaude  du  loup  ». 
Dans  ces  conditions,  on  juge  inutile  d’envoyer 
les  deux  sujets  suivre  le  traitement  antirabi¬ 
que.  Or,  du  trentième  au  quarantième  jour 
après  l’incident,  l’un  et  l’autre  succombent 
à  la  rage. 

Si  on  accepte  que  ces  faits  exceptionnels,  si¬ 
non  uniques,  dans  l’histoire  de  la  maladie  ne 
sont  grevés  d’aucune  cause  d’erreur,  de  quel¬ 
le  explication  sont-ils  susceptibles  ?  La  gueu¬ 
le  d’un  loup  enragé  est  le  plus  souvent  plei¬ 
ne  de  bave.  A  ce  que  l’air  expiré,  passant  sur 
celle-ci,  se  charge  de  gouttelettes,  capables  de 
véhiculer  le  germe  rabique,  il  n’y  a  rien  que 
de  très  conforme-  aux  données  de  la  Science 
la  plus  orthodoxe.  La  difficulté  commence 
lorsqu’il  s’agit  de  spécifier  le  lieu  de  la  péné¬ 
tration  du  virus  dans  l’organisme  récepteur. 
Absorption  par  la  conjonctive  et  par  la  pitui¬ 
taire,  ces  deux  voies  de  contamination  se  con¬ 
fondant,  ainsi  que  l’a  justement  fait  remar¬ 
quer  M.  Calmette  ?  Souillure  par  le  virus, 
d’érosion  des  lèvres  trop  minimes  pour  avoir 
attiré  l’attention  des  sujets  et  du  médecin  ? 
Pénétration  par  voie  pulmonaire,  quelque  in¬ 
vraisemblable  que-  puisse  paraître  a  priori  ce 
.  mode  de  contamination  ? 

C’est  pour  tenter  de  répondre  à  ces  ques¬ 
tions,  que  les  auteurs  ont  entrepris  une  série 
d'expériences  dont  voici  les  conclusions  : 

Il  est  invraisemblable,  a  priori,  qu’une  per¬ 
sonne  puisse  succomber  à  la  rage  alors  que, 
n'ayant  été  ni  mordue,  ni  griffée,  ni  léçhée, 
elle  a  simplement  senti  contre  son  visage  l’ha- 
leine  chaude  d’un  animal  enragé.  Cependant., 
en  exposant  des  lapins  et  des  cobayes  aux  pul¬ 
vérisations  d’un  virus  rabique  particulière¬ 
ment  agressif  ou  en  les  faisant  séjourner  dans 
un  espace  clos  où  Te  même  virus  a  été  fine¬ 
ment  nébulisé,  on  voit  —  quoique  exception¬ 
nellement  —  ces  animaux  prendre  la  maladie, 
la  contamination  s’effectuant  non  par  le  pou¬ 
mon,  mais  par  la  pituitaire.  On  est,  semble- 
t-il,  en  droit  d’en  inférer  que  chargé  de  gout¬ 
telettes  très  virulentes,  l’air  expiré  par  un 
animal  enragé  projeté  à  la  face  d’un  sujet  ré¬ 
ceptif  est  capable,  lui  aussi,  de  donner  la 
rage.  Il  y  a  toutefois  lieu  d’insister  sur  l’ex- 
tirême  rareté  des  circonstances  susceptibles 
d’exposer  à  ce  mode  de  contamination  et  sur 
ce  que  celle-ci  ne  paraît  réalisable  qu’avec  des 
virus  renforcés,  tels  certains  virus  de  loups. 
Indépendamment  d.e  cette  considération  d’or¬ 
dre  utilitaire,  la  possibilité  de  transmission 
expérimentale  de  la  rage  par  un  virus  nébu¬ 
lisé  était  intéressante  à  signaler. 


L’EMBOLIE  PULMONAIRE.  SA  REALITE 

ANATOMIQUE  ET  SON  EXPRESSION  CLI¬ 
NIQUE,  par  MM.  P.  Ameüïlle  et  J.  Fauvet 
'  Voici  les  conclusions  o'e  ce  travail  : 

Il  nous  paraît  que  toute  une  série  d^acci- 
dents  :  mort  subite,  syndrome  d’angoisse, 
dyspnée,  douleur  thoracique  et  même  cra¬ 
chais  hémoptoïques  sont  mis  au  comple  de 
l’embolie  pulmonaire,  sans  que  l’embolie 
pulmonaire  ait  été  réellement  démontrée. 

Certaines  de  nos  constatations  anatomo¬ 
cliniques  confirment  les  faits  établis  expéri¬ 
mentalement  par  Villaret  .lustin-Besançon  et 
Bardin  que  de  petites  embolies  peuvent  don¬ 
ner  les  accidents  les  plus  graves  et  que  de 
•grosses  embolies  sont  bien  supportées. 

Mais  nous  constatons  aussi  qu’à  l’autop¬ 
sie  de  sujets  morts  d’accidents  attribués  à 
des  embolies  pulmonaires  et  tout  à  fait  sem¬ 
blables  cliniquement  à  ceux  qu’ont  causés 
parfois  des  embolies  pulmonaires  démon¬ 
trées,  ou  trouve  des  artères  pulmonaires  com¬ 
plètement  perméables  dans  toute  leur  éten- 

■Nous  croyons  donc  que  ces  accidents,  cau¬ 
sés  parfois  par  l'embolie  pulmonaire,  peuvent 
être  aussi  tout  à  fait  indépendants  d’elle  et 
jusqu’à  présent  nous  n’avons  aucune  indica¬ 
tion  sur  leur  cause  réelle. 

L’angine  de  poitrine  pose  en  pathologie  des 
problèmes  comparables  ;  il  existe  des  angi¬ 
nes  de  poitrine  associées  à  des  oblitérations 
coronariennes,  mais'  il  existe  aussi  des  angi¬ 
nes  de  poitrine  sans  oblitération  coronarien¬ 
ne  et  des  oblitérations  coronariennes  sans 
angine  de  poitrine.  Les  raisons  qui  expli¬ 
quent  là  coïncidence  ou  l'indépendance  de 
la  lésion  et  du  syndrome  clinique  sont  tout 
entières  à  trouver  dans  chaque  catégorie  de 
cas. 


Ce  que  nous  .venons  de  dire  mène  égale¬ 
ment  à  des  conclusions  pratiques.  Les  acci¬ 
dents  attribués  à  l’embolie  pulmonaire  sont 
soudains,  bruyants  et  effrayants.  Us  condui¬ 
sent  naturellement  à  des  actes  thérapeutiques 
précipités.  L’un  des  actes  possibles  est  la  ten¬ 
tation  d’extirpation  chirurgicale  de  l’embo- 
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Diverticules  multiples  du  duodénum  et  du 
grêle,  par  M.  Renaudeaux.  —  L’auteur  présen¬ 
te  un  cas  de  diverticules  multiples  du  duo¬ 
dénum,  et  du  grêle,  découverts  par  l’examen 
radiologique.  La  taille  de  certains  diverticu¬ 
les  est  considérable.  Cette  observation  offre 
un  intérêt  particulier  en  raison  d(e  :  1°  l’as¬ 
pect  biloculaire  d’un  diverticule  de  la  secon¬ 
de  portion  du  duodénum,  sa  poche  supérieu¬ 
re  présentant  un  aspect  lacùnaire,  la  poche 
.inférieure  étant  mobile  ;  2°  de  la  stase  diver- 
ticulaire  qui  atteint  pour  l’un  des  diverticu¬ 
les  jéjunaux  (de  la  grosseur  d’une  cerise) 
une  durée  de  4  jours.  A.  noter  que  la  malade 
garde  de  son  passé  d’ulcère  gastrique  des 
séquelles  radiologiques,  notamment  un  méga¬ 
bulbe  où  l’on  observe  à  certains  inoments  un 
double  niveau  liquide.  Et  ce  passé  ulcéreux 
de  la  malade  avec  crises  pyloriques  et  péri- 
viscérite  attire  l’attention  sur  la  notion  d’ef¬ 
fort  pour  la  pathogénie  de  certains  diverti¬ 
cules  :  ils  peuvent  être  envisagés  comme  de 
véritable  hernies  à  l'insertion  des  vaisseaux 
sur  le.;bord  mésentérique. 

Refoulevient-  avec  élargissement  du  cadre 
duodénal  par  un  anévrisme  de  l’aorte  abdo¬ 
minale,  par  MM.  Gottenot  et  Heim  de  Balsac. 

—  Les  auteurs  rapportent  l’observation  d’un 
homme  de  42  ans,  syphilitique  avéré,  por¬ 
teur  d’une  volumineuse  masse  épigastrique 
battante  et  expansive.  Cet  anévrisme  de 
l’aorte  abdominale,  développé  uniquement 
vers  l’avant,  refoule  devant  lui  le  cadre  duo- 
dénal  qui  se  trouve  ainsi  écarté  et  placé 
immédiatement,  au-dessous  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure. 

Tomographie  pulmonaire  :  insuffisances  de 
Au  radiographie,  par  M.  Camino.  —  L’auteur 
projette  des  radiotomographies  et  des  radio¬ 
graphies  de  sclérose  pleuro-pulmonaire,  de 
pachypleurite,  de  pneumothorax,  de  fibro- 
thorax,  de  maladie  de  HojdMny-  de  kyste,  de 
thoracoplastie,  -et  montre  les  avantages  de  la 
méthode  de  coupe  pulmonaire.  Il  .montre  le 
basculement  des  bronches  dans  la  collapso- 
thérapie  et  souligne  la  valeur  de  la  tomogra¬ 
phie  dans  la  pathologie  médico-chirurgicale 
pulmonaire. 

De  l'involution  de  la  cavité  utérine  après 
l'irradiation  pour  fibrome,  par  MM.  Guilbert, 
Tortat,  Frain  et  Le  Guern.  —  Les  auteurs 
rapportent  quinze  observations  de  malades 
suivies  par  hystérographie  -avant  et  après 
traitement.  Us  concluent  que  l’involution  de 
la  cavité  utérine  est  presque  toujours  paral¬ 
lèle  à  la  rétraction  de  la  tumeur  fibreuse  : 
qu’elle  .'est!  d’autant  plus  rapide  et  plus  mar¬ 
quée  que via  tumeur  est  unique  et  limitée  à 
un  côté  ;  que  le  manque  d'involution  utérine 
peut  faire  présager  un  échec  du  traitement 
dont  il  convient  de  rechercher  .la  cause. 

Un  cas  de  niche  plate  encastrée  pré-pylori- 
gue  dé  la  petite  courbure  symptomatique  d'un 
cancer  érosif  au  début.  Vérification  histologi¬ 
que,  par  MM.  Razemon,  Bonté  et  Driessens.  — 
Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  malade 
qui  a  été  opéré  sur  la  foi  de  deux  examens 
radiologiques  positifs.  Le  premier  examen 
montrait  une  niche  plate  encastrée  typique, 
le  deuxième  (quatre  mois  plus  tard),  mettait 
en  évidence  un  aspect  de  rigidité.  Les  cons¬ 
tatations  opératoires  sont  négatives.  La  gas¬ 
trectomie  est  cependant  faite  et  ce  n’est  que 
par  l’examen  histologique  excessivement  dé¬ 
taillé  que  L’on  se  rend  compte  de  l’existence 
d’une  dégénérescence  maligne,  d’un  type  très 
particulier,  s’étendant  en  «  nappe  d’huile  » 
à  la  surface  de  la  musculaire  muqueuse,  sous 
une  couché  épithéliale  normale,  très  atro¬ 
phiée.  €ë  cas  doit  entrer  dans  la  catégo-' 
rie  des  cancers  érosifs  au  début,  tels  que  les 
décrivent  MM.  Gutmann  et  Ivan  Bertrand. 

L'intérêt  de  la  sériescopie  en  pratique  phti- 
siologique,  par  MM.  Bonté  et  Warembourg. 

—  Les  auteurs  montrent  le  grand  intérêt  que 
présente  la  sériescopie  en  pratique  phtisiolo- 
gique  courante.  En  particulier  dans  l’indica¬ 
tion  et  l’entretien  du  pneumothorax  intra¬ 
pleural  elle  permet  dtobtenir  des  renseigne¬ 
ments  très  complets  sur  l’état  du  moignon, 
du  côté  opposé.  Elle  localise  avec  précision 
L  insertion  des  brides.  Des  exemples  démons¬ 
tratifs  prouvent  la  possibilité  de.  découvrir 
par  cette  méthode  des  lésions  invisibles  sur 
les  clichés ,  standard.  La  sériescopie  est  tout 
autant  que  la  planigraphie,  tomographie, 
stratigraphie,  une  méthode  de.  radiographie 
analytique.  Elle  est  une  méthode  parfaite  et 
simple  de,  repérage  "  radiologique. 

A.  DARIAUX. 


lus-  Elle  aurait  (donné  quelques  résultats, 
mais  elle  a  dû  certainement  produire  certai¬ 
nes  déconvenues  dans  les  cas  où  le  syndro¬ 
me  traité  relevait,  comme  dans  quelques-uns 
des  nôtres,  d’embolie  logée  dans  de  petites 
branches  intrapulmonaires  de  l’artère,  donc 
chirurgicalement  inaccessibles,  ou  dans  les 
cas  où  il  n’existait  pas  d  embolies  apprécia¬ 
bles. 
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Ecrire  pour  nous  féliciter,  c’est  bien, 
ne  pas  hésiter  à  nous  critiquer,  c’est 
mieux,  mais  vous  abonner,  c’est  nous 
aider.  Abonnez-vous.  Merci. 


par  l’Hexaméthylène  tétramine- 
en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  l’acide  benzoïque 


par  un  extrait  spécial  de 
Stigmates  de  maïs  et  buchu 
diurétiques  efficaces  et  doux 


par  son  excipient  balsamique 


Antisepsie 


Di  u  rèse 


Sédation 
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Solution  aromatique  de  goût  agréable 
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LES  ONDES  ELECTRIQUES  COURTES  EN  BIOLO¬ 
GIE,  par  B.  Schliephake,  professeur  à  l’UnSver- 
sité  de  Giæsén.  —  Un  vol.  im-8  (21-18,5)  de  96 
pages,  avec  37  figures  :  30  fr.  Gauthier-Villars, 
55,  quai  des  Grands-Augustins,  Paris  (6'). 

Ce  second  volume  de  la  Collection  des  «  Actua¬ 
lités  Badiobiologiques  »  est  consacré  à  l’étude  de 
radiations  qui  formeront  une  des  limites  du  do¬ 
maine  que  cet  ensemble  de  monographies  se  pro¬ 
pose  d’explorer.  Au  début  de  «  l’ère  radioélectri¬ 
que  »,  les  Ondes  électriques  de  très  grande  lon¬ 
gueur,  de  plusieurs  kilomètres,  étaient  les  seules 
que  l’on  sût  produire  avec  une  énergie  suffisante 
pour  leur  permettre  une  portée  utile.  L’introduc¬ 
tion  des  lampes  triodes  et  leurs  perfectionnements 
incessants  ont  donné  le  moyen  d’obtenir  avec  une 
puissance  toujours  accrue,  des  ondes  toujours 
plus  courtes,  maintenant  de  l’ordre  du  mètre,  dont 
les  surprenantes  propriétés  de  propagation  ont 
créé  des  possibilités  absolument  inattendues.  On 
s’est  alors  aperçu,  il  y  a  une  quinzaine  d’années, 
que,  au  voisinage  de  ces  émetteurs  d’ondes  cour¬ 
tes,  les  organisme®  vivants  manifestaient  diffé¬ 
rents  symptômes  remarquables,  et  souvent  extrê- 
mements  violenta.  Un  nouveau  chapitre  .de  la  ra- 
dlobiologie  était  ouvert.  H  est  intéressant  de 
constater  que  la  découverte  fondamentale  de 
Hertz,  en  1888,  mettait  en  jeu  des  ondes  une  cen¬ 
taine  de  fois  plus  courtes  que  celles  qui  nous  in¬ 
téresseront  ici.  Il  n’est  pas  moins  remarquable 
que  d’Arsonval,  qui,  en  1875,  avait  découvert  ce 
fait  physiologique  essentiel,  que  les  courants  élec¬ 
triques  interrompus’  à  très  haute  fréquence  n’ont 
sur  l’organisme  aucun  des  effets  moteurs  ou  sen¬ 
sitifs  des  courants  ordinaires,  et  qui,  dès  leur 
apparition,  avait  étudié  de  la  même  façon  les 
«  oscillations  de  Hertz  »,  ait,  en  réalité  le  pre¬ 
mier,  il  y  a  cinquante  ans,  inauguré  le  champ  de 
recherches  dont  M.  Sohliephake  présente  dans  ce 
volume  l’état  actuel. 

TJn  fait  capital  a  favorisé,  dans  ce  domaine  de 
l’action  biologique  des  ondes  .électriques  courtes, 
l’acquisition  rapide  de  progrès  importants  :  c’est 
leur  heureuse  application  au  traitement  de  nom¬ 
breuses  maladies,  succès  qui  justifie  une  diffu¬ 
sion,  dès  maintenant  très  étendue,  de  ce  procédé 
thérapeutique. 

Mais,  si  les  observations  des  thérapeutes  cons¬ 
tituent  un  apport  considérable,  elles  ne  rencon¬ 
trent  que  rarement  les  conditions  de  l’expérimen¬ 
tation  rationnelle  nécessaire  au  progrès  de  la 
r  biologie  comme  de  la  thérapeutique  elle-même.  Le 
mérite  du  Docteur  Schiiephake  est  précisément 
d’avoir  mené  côte  à  côte,  avec  beaucoup  de  soin, 
et  depuis  le  début  de  ses  études,  l’essai  théra¬ 
peutique  et  l’expérimentation  biologique.  C’est  à 
lui,  et  aux  recherches  qu’ont  suscitées  ses  tra¬ 
vaux,  que  nous  sommes  redevables  d’une  grande 
partie  de  nos1  connaissances  dans  le  domaine  qui 
forme  l’objet  du  présent  ouvrage. 
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TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  EXTERNES 
PAR  L’EXTRAIT  BACILLAIRE  COLLOÏDAL  DE 
GRIMBERG,  par  S.  Gold.  (Thèse  de  Paris  1938.) 
L’auteur  après,  avoir  étudié  et  résumé  l’abon¬ 
dante  littérature  concernant  ce  sujet,  apporte  une 
contribution  personnelle  par  l’étude  de  vingt-six 
nouvelles  observations  de  malades  traiités  parti¬ 
culièrement  par  voie  buccale. 

Cette  nouvelle  forme  s’est  montrée  aussi  active 
que  la  voie  hypodermique,  peut-être  moine  pour 
les  abcès  froids  mais  au  moins  autant  pour  les 
'  adénites. 

L’absence  de  réaction  de  cette  forme  de  l’extrait 
_■  bacillaire  est  absolument  complète,  ce  qui  permet 
son  utilisation  chez  les  malades  fiévreux  ou  pré- 
.  sentant  un  mauvais’  état  général. 

il  n’est  pas  nécessaire  d’ordonner  un  change¬ 
ment  quelconque  dans  la  vie  du  malade  qui  peut 
vaquer  à  ses  occupations  pendant  le  traitement. 

Dans  les  lésions  où  la  suppuration  est  entrete¬ 
nue  par  la  présence  de  séquestres,  il  est  nécessaire 
d’intervenir  chirurgicalement  pour  gratter  et 
nettoyer  le  foyer  infecté. 

Le  traitement  par  voie  buccale  semble  un  peu 
plus  long  que  celui  par  voie  hypodermique  mais 
l’association  des  deux  formes  est  très  recomman¬ 
dable  et  donne  des  résultats  des  plus  encoura¬ 
geants.  Il  est  à  essayer  dams  les  tuberculoses  ex¬ 
ternes  avant  d’avoir  recours  à  des  décisions  gra¬ 
ves,  mutilantes  on  seulement  très  onéreuses. 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Reconstituant  -  Recalcifiant 

îé mies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
nélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 

Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56.  bd  Ornano,  PARIS-1 8e 
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Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duveau, 
agrégé  de  l’Université.  —  Avant  l’Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Eieur, 
vice-président  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  Service  de  Santé  pendant 
la  Grande  Guerre.  —  Au  Salon  des  Médecins,  cin¬ 
quante  gravures  de  tableaux,  texte  du  eavant 
critique  d’art  Bleuthère.  —  Romance,  deux  gra¬ 
vures  romantique®.  —  Epilogues,  par  J.  Crinon 
(A  Pari^tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
fleur,  double  page  de  gravures  artistiques.  —  La 
Fière, -Conte  par  G.-li.  Rosa,  dessins  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  corn- 
•position  esthétique  (La  Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  à  travers  les  Bal¬ 
kans,  par  l’ingénieur  Alain  de  Caters.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons’,  par  M.  le  Dr  Robert,  d’Issqu- 
dun.  —  Le  joli  Saxe,  photo  d’art  exclusive. 


Peminénalisation  intégrale 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
dune  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanents 
partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres  , 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


GRANULÉ  -  CAPSULES  -  INJECTABLE 


POMMADE  —  OVULES 


ONUUIUM 

Du  Docteur  Guersant 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait  titre  en  .unités  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd'aluminium  émaillé 


Gaïacolé:cachets  d° 


A  PS  en  ié  :  cachets  d° 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  6/NITES 
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Le  tarif  des  aanonces  est  envoyé  sur  demande 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MEDICAUX  FRANÇAIS 


Ph.  Ch.  Laugier.  Cl.  «  Inf.  Mt 

En  haut,  une  séance  du  Congrès  de  Cosmobiologie  qui  s’est  tenu  récemment  à  Nice  avec  un  grand  succès.  -  Au-dessous,  les  élèves  du  cours  de 
perfectionnement  de  M.  le  Prof.  Maurice  Villaret,  photographiés  au  cours  de  leur  visite  à  la  Station  Thermale  de  Vichy 


IiE  CONGRÈS  INTERNftTIONftli  DE  COSNIOBIOEOGIE 
s’est  tenu  à  Niee  et  sur  la  Côte  d'flzur,  du  2  au  7  Juin  1938 


:  Rappelons’  que  ce  Congrès  est 

la  Société  MédL'-nlc  île  Climnlulogie  et  _ , 

glène  dU  Littoral  Méditerranéen/  qui  1er  pré¬ 
parait  depuis  plusieurs  années,  et  du  dépar- 1 
'tëment  spécial  qu’elle  avait  créé  sous  le  nom 
d’  «  Association  pour  l’Etude  des,.Radiation,s 
Solaires,,  Terrestres  et  Cosmiques  »,  afin  de 
permettre  aux  chercheurs  qui  n’étaient  pas 
médecins  de  collaborer;  par  des  observations 
et  des  expériences,  à  la  recherche  de  l’ action 
des  forces  de  l’ Univers  sur  la  Vie  terrestre. 

Le  Congrès  a  démontré  que  'les  buts  de  la 
:  Société  Médicale  ont  été  atteints.  Près  de 
trois  cents .  adhérents  ont  fait  la  preuve  - de 
l’intérêt  que  -suscitent  les  études  qui  étaient 
l’objet  du  Congrès.  Parmi  ces  adhérents, 

.  nous  avons  déjà  cité  le  professeur  d’Arson- 
val,  pour  la  partie  .radiologique  ;  M.  De.slan- 
dres,  pour  la  partie  astronomique,  et,  M.  A. 
Lumière,  pour  la  partie  biologique,  tous  les 
trois  présidents  d’honneur  du  Congrès.  De 
hautes  personnalités  '  scientifiques  avaient  acj 
cepté  d’être  inscrites  dans  le1  Comité  de  pa¬ 
tronage  et  dans  le  Comité  de-: direction.  En- 
.  fin,  lé  Comité  de  réception,  présidé  par  le 
professeur  Cornii,  doyen,  de  la'  Faculté  de 
Médecine  de  'Marseille,  -comprenait  les  prin¬ 
cipales  personnalités  du  littoral  méditerra¬ 
néen. 

C’est  au  Centre  Universitaire  de  Nice  que 
le  Congrès  .a  été  ouvert,  le  jeudi  2  juin,  à  15 
.  heures,  sous  la  présidence  de  MM.  Charvet, 
représentant  le  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale,  et-  Capeau,  représentant  lé  ministre 
des  Affaires  étrangères, ,  assistés  du  professeur 
Laignel-Lavastine,  représentant  l’Académie 
et  la  Faculté  de  Médecine  de  -Paris,  et  du 
professeur  CoTnil,  représentant  la  Faculté  de 
Médecine  de  Marseille.  Plusieurs  Etats,  Urii- 
;  .  versités,  Facultés  avaient  envoyé  des  délé¬ 
gués.  Le  d-oçteur  Vidal-Revel,  premier  ad¬ 
joint,  salua  les  congressistes  au  nom  du 
maire  dé  Nice,  et  M.  D.  Giaudo  au  nom  du 
Conseil  général.  Le  doctejir  Tourtou,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  Médecins  de  Nice  et  du 
département,  et  le  colonel  -Gautier,  vice-pré¬ 
sident  de  la  'Société,  des  Lettres,  ■;  Sciences  et 
Arts,  firent  de  même  au  nom  des  Associa¬ 
tions  médicales  et  des  -Sociétés  savantes  de 
Nice.'  Le  professeur  Annes  -Dias,  délégué  du 
gouvernement  brésilien  ;  le  professeur.  Saba- 
tini,  au  nom  de  la  Faculté  et  de  l’Académie 
Royale  de  Médecine  de  Gênes  ;  1-e  professeur 
iRoffo,  au  nom  de  l’Université  de  Buenos- 
Aires  et  du  Comité  argentin  ;  le  docteur  Ka¬ 
plan,  délégué  du  gouvernement  du  -Chili  ;  le 
docteur  Pli.  Bàrbatis,  délégué  du  gouverne¬ 
ment  '  royal  de  Grèce  ;  le  docteur  van  der 

'  v^rar^«  -Weiâfe 

(Hongrie)  ;  le  docteur  O’  Farrell,  professeur 
.'  agrégé,  au  nom  de  la  Faculté  de  Dublin 
(Irlande)  ;  le  professeur  Mouchet,  au  nom 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Stamboul.  ;  et. 
le  docteur  Tassitch,  délégué  de  la  Faculté  de 
Belgrade  et  du  Ministère  de  Prévoyance  So¬ 
ciale  et  de  Santé  Publique  de  Yougoslavie, 
répondirent  aux  souhaits  de  bienvenue. 

Mais,  la  partie  la  plus  démonstrative  de  la 
séance  d’ouvertme  fut  la  lecture  du  discours' 
envoyé  par  'M.  -Deslandres,  de  l’Institut,  an¬ 
cien  directeur  de  l’Observatoire  de  Paris,' 
par  M.  Schaumasse,  astronome  de  l’Observa¬ 
toire  de  Nice.  M.  Deslandres  exprima,  en 
effet,  de  la  manière  la  plus  précise- et  la  plus 
complète,  les  objectifs  et  les  vœux  du  Con¬ 
grès.  Cette  rédaction  magistrale  sera  publiée 
dans  les  comptes  rendus  du  Congrès. 

Ont  été  élus  présidents  des  séances  de  tra¬ 
vaux-  :  MM.  les  professeurs  Annes  Dias  (Rio 
de  Janeiro),  Boutaric  (Dijon),  Cannegieter  (de 
Bilt,  Hollande).  Dejardin  (Lyon),  DBsogus 
(Cagliari,  Sardaigne),  -Ducceschi  (Padoue), 
Giraud  (Montpellier),  Hess'  (Graz),  Kovacs 
(Debrecen,  Hongrie),  Lin-ke  (Francfort),  Mar¬ 
tine  (Messine),  Mouriquand  (Lybn),  'Piéry 
(Lyon),  Roffo  (Buenos-Aires).  Sabatini  (Gê¬ 
nes),  Vies  ( Strasbourg) ,  et-MiM.  Dauzère,  an¬ 
cien  directeur  de  l’Observatoire  du  Pic  du 
Midi  ;  M.  Faure,  président  de  la  Société  Mé¬ 
dicale  du  Littoral  Méditerranéen  ;  MM.  -Gras¬ 
set,  président  de  la  Société  Médicale  de'  Mo¬ 
naco  :  F.  Régnault,  ancien  président  de  la 
Société  Préhistorique  française.  Les  rapports 
_et  les  communications  ont,  été  répartis  dans 
quatre  sections  : 


M.  Schaumasse  exposa  d’abord  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  concernant  la  couron¬ 
ne  solaire,  les  protubérances  et  les  taches. 
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MM.  Ansari,  Antoniades,  Astre,  Bapt,  Bér- 
thiot,  Mme  Betlieuil,  MM.  '  Beurdeley,  Rouys- 
son,  Boyer,  Brouillaud,  Cardoso,  Chafai,  Con- 
treras-Unda,  Debenedetti,  Delauney,  Mlle 
Dreux,  MM.  Dumas,  Etemadian,  Figueray, 
Mlles  Franses,  Fuset,  MM.  Galle,  Girard,  Go- 
dillon,  Gouget,  Lambole-z,  Larsen,  Laure,  La- 
voine,  Mlle  Le  Maignant  de  Kerangeat,  Mmes 
Lemanissier,  Maury.  MM.  Montagne,  Pocou- 
le,  Pons,  Mlle  Ravet,  Mme  Rivière,  M.  Rozée 
Belle-Isle,  Mlle  Roche,  Mme  'Sicot,  MM.  Ta- 
nas.esco,  Têtu,  Teutsch,  Mlle  Wollmann,  Mme 
Zucman. 


Le- docteur  Faure  exposa  ce  qu’il  a  nommé  • 
«  la  loi  des  séries  »,  c’est-à-dire  l’apparition 
en  série  -des  accidents-  terrestres,  et  dont  nul 
n’a  contesté,  l’existence.  Mais  l’on  ne  savait 
comment-  expliquer  ces  séries  lorsqu’ en  1921' 
le  docteur  M.  Faure,  avec  la  collaboration  de 
M.  J.  Vallot,  fondateur  de  l’Observatoire  mé¬ 
téorologique  du  Mont-Blanc,  et.  de  M.  -G.  Sar-. 
dou,  médecin  météorologiste  à  Nice,  put  ar¬ 
river  à  montrer  que  les  séries  d’accidénts 
terrestres  coïncidaient,  avec  les  ,  périodes 
d’orages  ou  éruptions  solaires. :- 
Depuis  1921,  les  recherches  sur  ces  coïnci¬ 
dences  sé<  sont,  multipliées  et-  MM.  Belak, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  de  Buda¬ 
pest  :  Barail  (New-York)  ;  -Buda!  (Hongrie)  : 
'Cadéot,  (Saint-Mézard)  ;  Ebergenyi  (-Debrecen 
Hongrie)  ;  Kovacs  (Debrecen,  Hongrie)  :  Me- 
merj-,  fondateur  "de  l'Observatoire  de  Talence 
(Gironde)  ;  Pospisil  et  Skalâ-Rosenbaum 
(Tchécoslovaquie)  ;  Tchijevsky  (Moscou),  et 
Mme-  H.  Hoffer  (Paris)  -.ont.  apporté  au  Con¬ 
grès  le  résultat  de  leurs  observations  sur  la 
corrélation  des  taches  solaires,  des  épidémies, 
des-  accidents  humains  et  animaux  et  des  va¬ 
riations  atmosphériques.  MM.  Barail,  -Bou- 
inal  et  Krafft  ont  montré  Ta  coïncidence  des 
perturbations  économiques  avec  les  périodes 
d’activité  -solaire.  Ces  travaux,  corroborent 
donc  l’ensemble  -des  recherches  effectuées  de¬ 
puis  1922  par  le  docteur  M.  Faure,  en  collabo¬ 
ration  avec  MM.  Mascart,  directeur  de  l’Ob¬ 
servatoire  de  Lyon  ;  Deshayes,  procureur  gé¬ 
néral  à  Angers,  et  l’Association  créée  pour 
-faciliter  ces  recherches.  Elles  s'expriment  par 
des  graphiques  qui  ont  été  présentés  au  Con¬ 
grès  et  qui  montrent  là  coïncidence  des  ora¬ 
ges  solaires  -avec  la'  mortalité  générale,  la 
criminalité,  les  épidémies,  les  accidents  de 
transports,  etc... 

Enfin,  MM.  M.  Faure,  R. -G.  Keyser  et  Krafft 
démontrèrent  la.  relartion  des  périodes  d'effer¬ 
vescence  solaire  avec  la  position  des  planètes 
agissant  sur  le,  soleil  comme  la  lune  agit 
sur  la  terre  pour  provoquer  des  marées.. 

Deuxième  section  :  Le  spectre  solaire  lumi¬ 
neux  et  les  autres  radiations  émises  var  le 
soleil. r 

M.  Boutaric,  professeur'  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Dijon,  a  exposé  l’ensemble  de 
cette  question,  en  étudiant  l’origine  et  la  me¬ 
suré  du  -rayonnement  solaire,  la  cause  ato¬ 
mique  de  rémission  de  lumière  et  de  chaleur 
par  -le  soleil,  et  ce  que  nous  savons  des  autres 
radiations  émises  par  cet  astre.  MM.  Jausion, 
Saidinan  (Paris),  Casablanca  (Hyères)  expo¬ 
sèrent  les  actions  biologiques  du  ràyonne- 
Yvr-ageirrîrgen,— ■ÎT0fraifaéj~TfàTilirei«Stilc71'ài'i’râ- 
diaitioh  solaire  photosynthétique.  MM.  Roffo 
<Buenos-Aires)  et  .Gasquet  (Nice)  se  préoccu¬ 
pèrent  du  rôle  de  la  lumière,  solaire  dans 
l’étiologie  du  cancer,  maladie  des  cicatrices, 
et  de  l’action,  de  là  lumière  monochromatique 
sur  la  cholestérine  de  la  peau.  M.  Menkês 
(Genève)  étudia  les  effets  des  rayons  infra¬ 
rouges  et  Mme  Troitsky,  ancien  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Moscou, 
ceux  des  rayon-s  ultra-violets  sur  les  tissus 
vivants.  MM.  M.  Faure  et  L.  Mercier  indi¬ 
quèrent-  démission  -  d’o'ndes  hertziennes  par 
les  éruptions  solaires  et  leur  effet,  terrestre 
sur  les  appareils  radiophoniques.  MM.  Mer¬ 
lin  et  Julien  confirmèrent  cette  action  et  mon¬ 
trèrent  qu’ainsi  la  marche  des  appareils  ra- 
.  diophoniques  peut  intervenir  dans  la  nota¬ 
tion  des  climats.  Enfin,  M1M.  Bertuzzi  (Veni¬ 
se)  et  Mercier  (Paris)  se  préoccupèrent  de 
l’action  biologique  et  chimique  cle  la  lumière 
lunaire. 

Troisième  section  :  Les  rayons  cosmiques,  la 
haute  atmosphère  et  le  magnétisme  terres¬ 
tre.  La  conductibilité  électrique  et  l'ionisa¬ 
tion  de  l'air. 

M.  Boutaric  '  et  M.  JVI.  Faure  ,  ont  exposé 
l’.état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les  ra¬ 
yons  cosmiques,  et  M.  Dejardin,  professeur 
de 'physique  générale  à  l’Université  de  Lyon, 
sur  l’ozone  atmosphérique.  M.  Dauzère,  an¬ 
cien  directeur  de  l’Observatoire  de  Physique 
de  Globe  du  Pic  du  Midi,  a  expliqué  l’ionisa¬ 
tion  de  l’air  et  M.  Mercier  a  indiqué  ses 
sources. ,  MM.  Ëugster  et  -Keyser  résumèrent, 
les  très  belles  études  sur  les  rayons  cosmi¬ 
ques  de  MM.  Hess,  Heinz,  Th.  Graziadei,  J.- 
A.  Priebsch  et  Baldauf,  à  l’Observatoire  de 
l’Université 1  d’Innsbrück.  MM.  Bertuzzi  (Ve¬ 
nise),  Eugster  (Zurich),  iM.  Faure  (Nice),  Gu- 
üerrez,  (Milan),  Lehzi  et  Muzzioli  (Modène), 
Raimondo  Jemma  (Bielle),  se  préoccupèrent 
de  l’effet  biologique  des  rayons  cosmiques  et 
du  ch’amp  magnétique.  M.  'Roffo  (Buenos- 
àires)  et  M.  Vlès.  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg,  comparèrent  les  ré¬ 
sultats 'obtenus  -sur  les  enfants  et  les  animaux 
soumis  à  l’électricité  atmosphérique,  avec 
ou  sans  connexion  du  «ol.  M.  -Sagols .  (Mont¬ 
pellier)  indiqua  le  -rapport-  probable  de  cette 
action  avec  le  transformisme  des  èspèees  ani¬ 
males  -et  végétales.  M.  Denier  (La  Tour-du- 
Pin,  Isèrè)  décrivit  un  appareil  pour  la  me¬ 
sure  instantanée  dé  l’ionisation,  le  résultat 
de  -ces  mesures  et  leur  relation  avec  les  états 
pathologiques.  M.  Tchijevsky  (Moscou)  étu¬ 
dia  aussi  l’influence  biologique  de  l’ionisa¬ 
tion  naturelle  de  l’air.  M.'  Charbonneau  (Bar¬ 
celone)  indiqua,  les  variations  de  la  différen¬ 
ce  du  potentiel  air-terre.  M.  Louvrier  (Van¬ 
nes)  montra  l’influence  des  actions  électri¬ 
ques  atmosphériques  sur  les  variations  du 
baromètre.  M.  Biancani  étudia  l’électricité 
atmosphérique  dans  son  ensemble,  et  M. 
Pech,  professeur  à  la  Faculté 'de  Médecine  de 
Montpellier,  les  variations  dè  la  conductibi¬ 
lité  électrique  de  l’air,  selon  les  lieux. 


Quatrième  section  .-  Relations  biologiques  et 
pathologiques  de  la  météorologie.  Les  mi¬ 
cro-climats.  .La  radioactivité  des  roches  et 
des  eaux. 

Après  les  exposés  généraux  de  MM.  Canne¬ 
gieter,  directeur  de  la  -section  de  prévision 
aéronautique  de  l’Institut  -Royal  Météorologi¬ 
que  des  Pays-Bas  ;  Môrikofer,  directeur  de 
l'Observatoire  Météorologique  de  Davos 
(Suisse),  et  Mouriquand,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté-  de  Médecine  de1  Lyon,  MM.  Jausion,  Nè¬ 
gre  et  Giard,  indiquèrent  le  rythme  équïnoxal 
des  mycoses.  Rappert,  de  la  Clinique',  chirur¬ 
gicale  de  Vienne,  parla  de  la  Chirurgie  et 
du  Temps,  et  Daniel  (Marseille),  des  infec¬ 
tions  chirurgicales  saisonnières.  Le  profes¬ 
seur  Gunzburg  (Anvers)  montra  l’influence 
de  l’humidité  'et  de  l’état-  atmosphérique  -sur 
les  maladies.  Le  docteur  Caries  (-Paris)  si¬ 
gnala  les  influencés  météoriques  et  cosmi¬ 
ques  sur  l’organisme  humain  et  -sur  les  ma¬ 
ladies.  Le  docteur  Courtoi-s  (Saint-Germain- 
èn-Layé)  indiqua  l’action  des  phénomènes 
météorologiques  sur  les  fonctions  sexuelles 
des  femmes.  M.  Huttl,  professeur  de  la  clini¬ 
que  chirurgicale'  â  la  Faculté  .de  Debrecen 
(Hongrie),  signala  300  morts  subites  par  em¬ 
bolie  post-opératoire,  en  relation  avec  des 
phénomènes  météorologiques:  M.  -  Baccino 
(Paris),  du  Laboratoire  de  Physiologie  géné¬ 
rale  de  la  Faculté  des  Sciences,  montra,  l’ac¬ 
tion  de  la  température  sur  la  croissance  des 
jeunes  mammifères.  M.  Labignette,  chef  de 
laboratoire  de-  la  maternité  à  l’Hôpital  Bou- 
cicàut  (Paris),  parla  de  l’influence  de  cer¬ 
tains  -états  atmosphériques  sur  les  nerveux. 
MM.  Dauzère  et  Delclaux  de  Péret  parlèrent 
de  la  Radioactivité  des  roches,  ses  relations 
avec  les  chutes  de  grêle  et  de  foudre,  ainsi 
que  de  son  action  thérapeutique.  MM.  Cauvy 
(La  Malou),  Gasquet  (Nice),  Desbrières  (Mar¬ 
seille),  Macek  et  Zeilinger  (Innsbrück)  .par¬ 
lèrent  de  l’émission  de  radon.  M.  Pasquale 
Salvatore  (Pacentro,  Italie)  parla  de  l’aotion 
.tonique  du  sol.  M.  -Desogus  montra  les  rela¬ 
tions  géologiques  'du  goitre  en  Sardaigne. 
M.  Félix  Régnault  compara  les  populations 
des  pays  calcaires  avec  celles  des  pays  gra¬ 
nitiques.  iM.  Mengel  (Perpignan)  exposa  la 
morphologie  et  la  glyptog-enèse  des  eaux  mi¬ 
nérales.  MM.  Muller  (Zurich),  Pgllet  (Marra¬ 
kech).  et  Tacquin  (Safi)  ont  cité  des  observa¬ 
tions  ■  remarquables  d'électricité  '  tellurique: 
M.  Jules  Régnault  (.Toulon)  montra  des  appa¬ 
reils  permettant  de  percevoir  aisément  les 
différences  des  radiations  du  sol,  des  habi- 
rations  et  des  corps  vivants  et  exposa  les 
recherches  de  MM:  Larvarôn  et  da  Vita. 

cia's&k  4§§  îm^ttÆSé^èrent 
des  travaux  se  référant  à  d’autres  sujets,  tels 
qu’une  étude  très  remarquable  de  M.  Houlle- 
vigue,  ancien  professeur  à  la  Faculté  des 
Sciences  d’Aix-Marseille,  sur  le  neutron  et 
son  action  biologique,  et  d’autres  études  de 
MM.  Rolland  (Vannes),  Daniel  (Marseille), 
Luis  Najera  (Cordoue),  sur  l’action  biologique 
et  thérapeutique  des  ondes  courtes  et  des 
rayons  X  ;  du  professeur  Kotsovsky  (Chisinau, 
(Roumanie)  et  de  M.  Guépin  (Cannes)  sur  la 
vieillesse  et  la  mort,  eaminéés  à  la  lumière  de 
la  cosmobiologie'et-  de  la  conception  colloïdale 
de  la  vie.  MM!  Faure,  Hess,'  Demmelmair  et 
Steinmaurer  montrèrent  les  relations  des  au¬ 
rores  polaires  et  du  magnétisme  avec  les 
rayons  cosmiques ,  et  las  accidents  terrestres. 
MM.  Risler  et  Thomas  parlèrent  des  épidémies 
et  dès-  possibilités  météorologiques  d’une 
guerre  bactérienne.-  M.  Piéry,  Drofe-ss-eur  à  la 
Faculté  de  Lyon,  parla  des  climats  et  de  la 
rénovation  de  l’adolescence.  D’autres  travaux 
encore .  seront  publiés  dans  les  comptes  ren¬ 
dus  :  tels  sont  ceux  dé  MiM.  Artowski  et  J. 
Tesla  (Lwow)  sur  'un  ensemble  d’études  cli¬ 
matiques  et  météorologiques  en  relation  avec 
les  taches  solaires  ;  B.  et  T.  Dull  (Hambourg) 
sur  l’action  physique  et  psychique  du  soleil  ; 
Haeberlin  et  Perlewitz  présentant  un  Atlas 
climatique  et  une  étude  sur  l’électricité  at- 
mo.sphéri<ïüe  ;  Hanko  (Pecs,  Hongrie)-,  une 
étude  des  pronostics  du  temps  ;  I.  Puig,  sur 
l’Observatoire  de  San  Miguel  (Buenos  Aires); 
Renou  (Nantes),  sur  les  relations  cosmiques 
de  Ta  vie  terrestre  ;  Kosber  (Pyrmont)  sur  la 
circulation  du  sang  ;  Icard  (Marseille),  sur 
les  phénomènes  de  sensibilité  à  distance  ob¬ 
servés  sur  lé  ver  de,  terre  ;  Schaffner  (Nice), 
sur  l’équilibre  bipolaire  et  ses  rapports  avec 
la  cosmobiologie. 

Lors  de  la  dernière  séance  du  Congrès, 
présidée  par  le  doyen  d’âge,  M.  l’intendant 
Pointe,  le  lundi  6  juin,  une  Association  in¬ 
ternationale  de  cosmobiologie  a  été  consti¬ 
tuée  pour  continuer,  l’œuvre  entreprise  par 
l’Association  pour  l'étude  des  radiations  so¬ 
laires,  terrestres  et  cosmiques,  sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Cannegieter.  L’Association  inter¬ 
nationale  de  cosmobiologie  travaillera  en 
liaison  avec  l’Association  Météorologique!  In¬ 
ternationale.  Le  professeur  Linke,  président 
de  la  section  médicale  de  l’Association  mé¬ 
téorologique,  est  chargé'  de  rechercher  les 
moyens  d’établir  cette  liaison. 

L’Association  Internationale  de  cosmobiolo- 
„ie  aura-  des  comités  dans  chaque  nation  et 
un  secrétariat  général' permanent  à  Nice,  24. 
rue  Verdi.  La  première  assemblée  générale 
de  l’Association  sera  tenue  à  Gênes,  .  durant 
l’hiver  1-938-39,  sous  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Sabatini,  président  de  l’Académie 
Royale  de  Médecine,  et  le  second  Congrès 
international  sera  tenu  à  New-York,  -Jurant 
l’été  1939,  spr  l’invitation  de  «  l’Afherjoan 
Sôciety  of  Biophysic-s  and  Cosmobiologi-e  ». 
récemment  créée  par  le  docteur  -Barail,  dans 
cette  ville,  en  liaison  avec  l’Association  tn- 
ternatiqnale  de  Cosmobiologie. 


Les  Elèves  du  Cours  do  PerFectiooooment 
do  Professeur  Maurice  ïillaret 
oot  vlsltd  la  Station  Ihermale  de  Vichy 

Selon  une  tradition  bien  établie,  la  série 
des  voyages  d’études  médicales  a  été  ouvert  iiffl 
cette  année  encore,  à  Vichy,  par  la  visite® 
des  él-èvës  dès  cours  de  perfectionnement  -du-'M 
professeur  -Maurice  Villaret. 

Le  samedi  21  mai,  ce  maître-  éminent,  en-  . 
touré  tlé  M.  le  professeur  -  agrégé  Justin  Be¬ 
sancon,  de  M.  le  professeur  Lavier  et  de  M. 
le  doctèùr  -Deval,  est  arrivé  à  Vichy  avec  dn-M 
"j  eunes  '  médecins  étrangers  représentant 
quinze  pays  différents  et  de  nombreux  in-,S 
ternes  et  externes  des  Hôpitaux'  de  Paris.  .  JB 

Dans  l'après-midi  - ils  ont  été  conduits  aux' 
ateliers  d’embouteillage  et  d’expédition  des» 
Eaux  de  Vichy -Etat.  Ils  ont  admiré  ces  ins¬ 
tallations  des  plus  modernes  où  toute  la  ma-1;, 
nipulation  des  bouteilles  se  fait  àüfomfflM 
quement,-  garantissant  l’asepsie  la  plus  corn*® 
plèt-e. 

A  18  heures,  dans  la  salle  des  conférences» 
de  la  Société  des  Sciences  Médicales  de  Vi- ;■ 
chy,  les  distingués  visiteurs  ont  entendu  une 
fort  intéressante  causerie  de  M.  le  docteur 
Glénard,  président  de  la  -Société,  sur  les  ori-  . 
g'ines  de  la  station,  les  caractéristiques  de  ses 
eapx  et  les  indications  de  la  cure  de  Vichy. 

A  20  heures,  un  banquet  offert  par  la  Com-,fJî 
pagnie  Fermière  dans  la  salle  des  fêtes  dé--jÿ 
l’Hôtel  Majestic  réunissait  les  membres  de 
ce  voyage  et  quelques  personnalités  du  corpsul 
médical  de  Vichy.  Il  était  présidé  par  -M.  Nor¬ 
mand,  directeur  administratif  de  la  Compa¬ 
gnie  fermière.  Au  champagne,  M.  Normand 
prit  le  premier  la  parole  pour  remercier  M. 

1-e  professeur  Villaret  de  l’intérêt  qu'il  porte -. 
à  la  station,  où' il  revient  chaque  année  ter¬ 
miner  son.  enseignement.  Il  retraça  ensuite 
les-  perfectionnements  sans  cesse-  réalisés  • 
dans  le  domaine  thermal.  -Puis  M.  le  docteur 
Glénard,  au  nom  de  la  -Société'  des  Sciences 
Médicales,  remercia  les  visiteurs  d’être  venüs 
si  nombreux  de  pays  différents  où  Vichy 
compte  beaucoup  d’amis  et  présenta  égaie' 
ment  ses  plus  vifs  remerciements  à  M.  lé;-, 
professeur  Villaret  ôt  à  M.  le  professeur  agré; 
gé  JustinéBesançon. 

Successivement  Rrirent  la  parole  au  norirat 
de  leurs  pays  respectifs  :  MM.  Papaléon:(JgsH| 
de  Grèce  ;  Lucchi,  d’Ttalie  ;  Sadri,  de  l’Iran  : 
Galderas,  du  Mexique  ;  Chat-ty,  au  nom  de  la 
Palestine,  du  Liban  et  de  la  Syrie  :  Klo- 
zemberg,  de  la  Pologne  ;  Costa,  du  -Portugal  I 
Lowinson,  de  Roumanie  ;  Morgenbesser,  de 
Tchécoslovaquie  ;  Henri  Lébrigand,  au  nom 
des  externes,  et  Delaître,  au  nom  des  intep. 
.ries  des  Hôpitaux  de  Paris. 

.En  une  improyisation  charmante,  M.  -le 
professeur  Villaret  rendit-  hommage  à  M.  Non 
man-d  qui  fut  chargé  de  réaliser  et  de  déce-* 
rer  le  Palais  des  Stations  Thermales  et  Qlj- 
'matiques  à  l’Exposition  de  1937,  à  M.  le  doc¬ 
teur  Glénard,  à  M.  le  docteur  Lescœur  aia 
tutra  1-co.v  qui,  aux  cures  de  M.  Normand, 
avaient  assuré  la  parfaite  organisation  dé 
cette  réception. 

Après  avoir  évoqué  quelques  périodes  de 
l’histoire  de  Vichy,  il  signala  que  1-e  ministre 
de  la  Santé  publique  se  préoccupait  de  dé¬ 
velopper  l’hydro-climatologie  sociale,  salua 
ses  amis  des  pays  lointains  et  leva  son  verre 
à  la  Paix  sous  l’égide  de  la  Science  médicale, 
à  Vichy  et  au  bien  de  l’humanité. 

Dans  la  matinée  du  dimanche  22  mai,  ^on 
visita  d’abord  le  Laboratoires  de  Recherches 
Hydrologiques  créé  par  la  Compagnie  Fer¬ 
mière,  et  placé  sous,  le  patronage  e-t  le  con¬ 
trôle  de  l’Institut  d’Hydrologie  du  Collège  de 
France.,  Le  docteur  Lescœur,  qui- dirige  ce  la¬ 
boratoire,  a  fourni  à  ses  visiteurs  tous  les 
renseignements  désirables  sur  ses  travaux 
et  les  résultats  obtenus.  Les  participants  à  ce 
voyage  d’études  procédèrent  ensuite  à  la  vi¬ 
site'  des  sources,  du  parc  d’éducation  physi¬ 
que  pour  enfants  et  du  splendide  domaine 
du  Sporting  Club  dé  Vichy. 

Dans  l’après-midi,  après  une  remarquable 
conférence  du  professeur  Justin-Besançon  sur 
le  traitement  crinothérapique  des  maladies 
du  foie  et  de  la  nutrition,  ils  visitèrent  en 
détail  le  Grand  Etablissement  de  Ire  classe 
et  l’Etablissement  de  2e-  classe  «  Callou  » 
dont  ils  parcoururent  avec  -le  plus  vif  intérêt 
les  -services  si  perfectionnés. 

Pour  terminer  la  journée  ils  assistèrent,  le 
soir,  au  théâtre  du  Grand  Casino,  à  une  sé¬ 
duisante  représèntation  de  comédie. 

Au  cours  de  leurs  visites  tous  ont  mani¬ 
festé  à  plusieurs  reprises  leur  profonde  admi¬ 
ration  pour  -toutes  lés  installations  thermales 
de  la  station.  Les  voyageurs  ont  regagné),  v 
Paris  le  lendemain  matin,  emportant  de  leur 
séjour  à  Vichy  le  meilleur  souvenir. 
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Une  deuxième  Expédition  Française  à  l’Himalaya 


Une  nouvelle  expédijion  française  s’apprête 

partir  au  mois  de  mars  prochain  pour  con¬ 
quérir  une  des  cîme-s  les  plus  élevées  de 
PHimalaya.  Elle  aura  pour  caractéristique 
d’utiliser  surtout  1-e  ski  pour  atteindre  ses 
buts  et  compte  ainsi  pouvoir  reconnaître  en¬ 
tièrement  le  plus  grand  groupe  glaciaire  du 
globe  composé  des  glaciers  -Siachen  et  Bal- 
toro. 

En  outre,  elle  -descendra  le  haut  Indus  en 
kayak. 

Mais  cette  expédition  se  propose  encore 
d’effabtuer  les  travaux  d’ordre  physiologi¬ 
ques  que  l’expédition  1936  n’avait  fait  qu’é- 
b-auchêr.  Ces  travaux,  en  outre  de  l’alimen¬ 
tation,  porteront  principalement  sur  les  va¬ 
riations  de  l’uré-e  sanguine  et  de  la  capacité 
pulmonaire  en  haute  altitude. 

L’expédition  sera  dirigée  par  le  docteur 
Jean  Arlau-d,  qui  avait  été  médecin-chef  de. 
cell©  de  1936. 

Elle  a  sa  direction  générale  au  Club  Alpin .) 
Français,  43,  rue  Gambetta,  à  Toulouse.-  M 


Le  palmarès  des 
succès  sportifs  rem¬ 
portés  par  la  France  dans  les  compéti¬ 
tions  internationales  n’est  guère  relui¬ 
sant  ;  la  France  victorieuse  de  1918 
compte  si  peu  dans  les  luttes  sournoises 
de  la  diplomatie  que  la  voici  en  tutelle  ; 
en  ordonnant  la  pause  à  ses  usines,  la 
France  s’est  mise  à  descendre  >  dans 
l’échelle  des  pays  producteurs  et  l’or  qui 
n’était  pas  sorti  de  ses  caisses  aux  in¬ 
jonctions  de  ses  parasites  s’en  est  allé 
chaque  jour  plus  abondamment  dans  les 
tiroirs  des  marchands  étrangers  ;  la 
France,  pays  d’unité,'  d’ordre  et  de  me¬ 
sure,  s’est,  par  aberration,  ruée  vers  le 
gâchis,  l’incohérence  et,  en  confiant  les 
clefs  de  sa  maison  à  des  apatrides,  a 
perdu  à  la  fois  le  sens  de  ses  intérêts 
et  l’orgueil  de  son  passé  ;  —  mais  la 
France  reste  à  la  tête  des  nations  pour 
la  production  et  la  consommation  de 
l’alcool. 


Il  semble  d’ailleurs  qu’elle  apporte 
une  pointe  d’orgueil  dans  cette  supério¬ 
rité.  Voici,  en  effet,  qu’une  récolte  de 
froment  s’annonce .  particulièrement 
abondante  ;  pensez-vous  qu’il  en  faille 
déduire  que  le  pain  sera  à  meilleur 
prix  ?  Cette  logique  des  choses  qui  s’al¬ 
lierait  à  l’intérêt  de  tous  ne  séduit  pas 
nos  dirigeants.  Le  pain  continuera  de 
coûter  aussi  cher  tju’en  ville  assiégée,  et 
avec  le  blé  en  excédent  on  fera  de  l'al¬ 
cool. 

Oui,  mais  avec  cet  alcool  pn  fera 
tourner  les  moteurs  et  le  prix  de  l’es¬ 
sence  diminuera  ?  Ce  serait  encore  logi¬ 
que  et  conforme  aux  intérêts  des  con¬ 
sommateurs,  mais  je  vous  dis  que  nos 
dirigeants  ne  raisonnent  pas  aussi  sim¬ 
plement.  Comme  la  fabrication  de  l’al¬ 
cool  de  grains  coûtera  très  cher,  on 
essaiera  (inutilement)  de  couvrir  ces 
frais  en  élevant  l’impôt  mis  sur  l’es- 

Conclusion  :  obéissant  aux  appels  à 
.  la  production  du  Gouvernement,  les 
agriculteurs  ont,  la  Nature  aidant,  ob¬ 
tenu  une  magnifique  récolte  de  blé, 
mais  la  conséquence  de  cet  heureux 
résultat  sera  néanmoins  une  hausse  du 
taux  de  la  vie,  puisque  l’élévation  du 
prix  de  l’essence  commandera  celle  des 
transports. 

C’était  bien  la  peine  de  produire  !  Et 
si,  en  produisant  davantage,  nous  som¬ 
mes  plus  malheureux,  allons  nous  cou¬ 
cher.  Vive  la  pause  ! 

Tout  cela  est  peut-être  cocasse,  ce 
n’en  est  pas  moins  «  fin  bête  »,  et  que 
le  peuple  français  accepte  de  vivre  sous 
la  coupe  de  ceux  qui  infligent  au  bon 
sens  des  défaites  aussi  burlesques,  voilà 
qui  nous  autorise  à  tout  craindre  pour 
>  l’avenir  de  notre  beau  pays. 


La  production  de  l’alcool  est,  chez 
nous,  une  idée  dirigeante  :  on  en  fai¬ 
sait  avec  du  raisin,  des  pommes  de  terre, 
des  topinambours,  on  en  fera  avec  du 
blé,  avec  ce  bon  blé  qu’on  nous  a 
appris  à  aimer  comme  un  symbole,  qui 
figurait  dans  les  paraboles  et  les  légen¬ 
des,  ce  blé  nourricier  dés  hommes,  que 
les  peintres  peignaient  dans  leurs  allé¬ 
gories,  que  les  poètes  chantaient  et  qui 
devait  sauver  le  franc  ! 

La  France  a  connu,  dans  ses  armes, 
des  fleurs  éclatantes,  un  soleil  d’or,  des 
abeilles  laborieuses.  Gn  se  doit  pour  la 
personnifier  sans  mensonge  y  mettre  à 
présent  un  alambic,  car  il  est  bien  l’ins¬ 
trument  du  Régime  et  sa  cucurbite,  fai¬ 
sant  image,  rappellera  bien  des  panses. 

Si  l’alcool  bénéficie  des  faveurs  de 
nos  gouvernements  successifs,  ne 
croyez  pas  que  ce  soit  à  pause  de  son 
utilisation  industrielle,  c’est  parce  qu’il 
constitue  un  merveilleux  outil  de  com¬ 
mandement,  car,  en  abrutissant  les  mas¬ 
ses,  il  les  rend  suggestibles,  souples,  do¬ 
mestiquées  en  somme,  et  vous  savez 


SËDOPEPTINE 

PANSEMENT  GASTRIQUE  SÉDATIF 


bien  que  lorsqu’on 
ment  des  masses 
le  gouvernement  « 


parle  du  «  gouvèrne- 
i,  il  faut  comprendre 
par  les  masses  ». 


Dans  tous  les  pays,  on  a  lutté  contre 
l’alcoolisme  par  des  mesures  de  prohi¬ 
bition  ;  en  France,  on  se  contente  d’ho¬ 
mélies.  Aussi,  la  consommation  de  l’al¬ 
cool  y  augmente-t-elle  sans  cesse  ;  le 
nombre  des  débits  de  boissons  s’accroît 
d’année  en  année  ;  à  chaque  porte, 
dans  les  rues  des  grandes  villes,  on  voit 
les  anciennes  boutiques  des  faillis  deve¬ 
nir  des  «  comptoirs  »  et  dans  les  villa¬ 
ges  il  y  en  a  cinq  là  où  il  n’y  en  avait 
qu’un  seul,  il  y  a  cinquante  ans. 

Il  ne  viendrait  pas  à  l’esprit  des  gou¬ 
vernants  dé  s’opposer  à  la  délivrance 
des  licences  ni  de  rechercher  les  mo¬ 
yens  de  diminuer  la  consommation  des 
apéritifs  et  des  liqueurs,  car  l’Etat  trou¬ 
ve  dans  cet  empoisonnement  d’une  ra¬ 
ce  une  recette  qui  •  se  chiffre  par  mil¬ 
liards  et  c’est  devant  le  zinc  que  se  dis¬ 
tribue  la  bonne  parole  républicaine  et 
sociale  selon  l’évangile  des  maîtres  ■  du 
jour. 

Voici  pourquoi,  dans  le  domaine  de 
l’alcool,  la  France  tient  la  première  pla¬ 
ce.  Elle  semble  d’ailleurs  en  être  fière, 
puisqu’elle  met  tout  en  œuvre  pour  la 
conserver.  Elle  devrait  savoir  pourtant 
que  personnne  ne  tient  à  lui  disputer 
cette  supériorité  infamante  qui  démon¬ 
tre  son  immoralité  en  même  temps 
qu’elle  laisse  prévoir  la  déchéance  de  sa 
virilité. 

‘  J.  CRINON. 


LES  ETRANGERES  DEVENUES  FRANÇAISES 
PAR  MARIAGE  NE  SONT  PAS  SOUMISES  AUX 
OBLIGATIONS  DES  MEDECINS  NATURALISES 

M.  Louis  Linyer,  sénateur,  a  demandé  à  M.  le 
Ministre  de  la  Santé  publique  si,  pour  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  26  juillet  1935,  relative  à  l’éxer-, 
cice  de  la  médecine  en  France,  le  fait  du  mariage 
d’une  étrangère  avec  un  Français  équivaut  à  la 
naturalisation  si,  du  moins,  l’intéressée  a,  lors 
de  la  célébration,  déclaré  opter  pour  la  nationa¬ 
lité  française. 

Eéponse.  ,-r- ,Les  étrangères  devenues  Françaises 
par  mariage  ne  sont  pas  soumises  aux  obligations 
dont  sont  frappés  lea  médecins  et  dentistes  natu¬ 
ralisés.  En  particulier,  les  délais  d’attente  .  de 
l’article  7  de  la  loi  du  26  juillet  1935,  relatifs  à 
l’exercice  de  la  médecine  et  aux  emplois  de  mé¬ 
decine  publique,  ne  sont  imposés  qu’aux  étrangè¬ 
res  naturalisées  par  décret. 


— 1  l-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


ON  NOUS  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLI05’ 

Ucin-Dirtcttur  ; 

B  R  O  D  Y 


,  Un  incendie  s’est  déclaré  au  sanatorium -du 
'mont  Blanc,  à  Passy. 

■Grâce  à  la  promptitude:  des  secours  et  à 
l'intervention  efficace  des  pompiers  de  la 
commune,  le  feu  a  pu  être  assez  rapidement 
circonscrit  et  il  n’y  a  pas  d’accident  de  per¬ 
sonnes. 


Les  professeurs  de  l1'®  classe  ci-deïsous  dé¬ 
signés  des  Facultés  dés  Universités  de  Paris 
et  des  départements  sont  : 

M.  Duval,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris. 

M.  Lambret,  professeur  à  la  Faculté  mixte 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
de  Lille. 


QMÀNKÀLCION 


Des  rapports  de  MM.  les  préfets  des  sept 
départements  suivants  :  Moselle,  Nord,  Seine- 
Inférieure,  .  Somme.  Vaucluse,  Haute-Vienne, 
Vosges,,  signalant  des  cas  de  fièvre  ondulante 
survenus  dans  des:  communes  de  ces'  dépar¬ 
tements  ; 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  des  dix  dé¬ 
partements  suivants  :  Aube,  Côtes-du-Nord, 
Indre-et-Loire,  Mayenne,  Orne,  Pas-de-Calais, 
Bas-Rhin,  Sarthe,  Seine,  Sein-e-et-Oise, ,  cons¬ 
tatant  des  cas  de  poliomyélite  antérieure  ai¬ 
guë  dans  des  communes  de  .  ces  départe¬ 
ments. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l'adulte 

Lér  concours,  ouvert  le  '27  juin  pour  la  no¬ 
mination  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Lyon,  s’est  terminé  par  la  désignation  de 
M.  le  docteur  Jean  Creyssël,  agrégé.- 


M.  Bragard  a  adressé  à  r  Académie  un 'ou¬ 
vrage  intitulé  «  Pour  nos  amis,  Tes  pauvres 
lépreux  »,  en  vue  de  concourir  aux  récom¬ 
pensés  de  fin  d’année. 


M.  Pi-éry  a  adressé  à  l’Académie  divers 
mémoires  concernant  les  Eaux  minérales,  en 
vue  de  concourir  aux  récompefises  décernées 
en  fin  d’année. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  nombre  des  commissions  dû  Conseil  su¬ 
périeur  d’hygiène  sociale  est  porté-  de  sept  à 
dix.  Les  attributions  des  trois  nouvelles  com¬ 
missions  seront  les'  suivantes  :  hygiène  den-  " 
taire,  .hygiène  mentale,  hydroclimatologi©  > 
sociale. 

M.  le  docteur  Boy  est  nommé  président  de 
la  première  -section  ;  M.  le  professeur  Claude 
de  la  deuxième  ;  M.  Marihger  de  la  troisiê- 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 

Un  deuxième  cours  de  perfectionnement  de 
•biochimie  médicale  aura  lieu  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  -Polonovski,  du  10  octobre  au  15  no-  % 
vembre. 

-  Ce  cours  comprendra  :  1°  une  série  de  : 
quinze  séances  de  travaux  pratiques  en  gran¬ 
de  partie  renouvelés  sur  -le  cours  de  l’an 
dernier  ;  2”  un  enseignement  systématique 
des  notions  fondamentales  de  biochimie  mé¬ 
dicale  en  dix  cours  ;  3"  douze  conférences 
sur  des  sujets  d’actualité  biochimique  inté¬ 
ressant  la  médecine. 

Le  nombre  ■  des  places  aux  travaux  prati¬ 
que^  étant  strictement  limité,  la  priorité  se¬ 
ra  accordée  aux  premiers 'inscrits. 


LENIFEDRINE 

M.  Nicolas  Eustathianos  vient  d’être  nom¬ 
mé  professeur  agrégé  à  la  chaire  d’oto-rhino- 
laryngologie  à-  la  Facuté  de  médecine  d'Athè- 

M.  Eustathianos  est  un  ancien  assistant  da 
M.  le  professeur  Lemaître  et  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  française  d’oto-rhino- 
laryngologie  et  de  la  Société  anatomique  de 
Paris. 


Le  concours,.- de  l’internat  en  médecine  et  . 
chirurgie  de  Lyon  -s’ouvrira  le  12  septembre 
1938.  Inscription  au.  siège  administratif  des 
hospices,  3,  quai  des  Célestins,  jusqu’au  sa¬ 
medi  27  août  1938,  à  11  heures  du  matin. 


-  CA1NTÉINE  - 

Les  hospices  civils  de  Metz  demandent  un 
médecin  oculiste.  Le  traitement  annuel  sera 
dé  5:000  francs.  Pour  tôqtes  les  autres  condi¬ 
tions  du  concours  et  de  service  s’adresser  à 
l’ Administration  de.s  hospices  civils,  2,  place 
Saint-Nicolas,  à  Metz,  jusau’au  20  septembre 
1938. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


. . iiiiiiiiihi . ni . . 


Les  élèves  du  cours  de  perfectionnement  d’Hydro- Climatologie  du  Prof.  Villaret  au  cours  de  leur  visite  à  Vichy. 
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Diabète 


yeutefoM 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  :  PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  10  %  D'HYDRATES  DE  CARBONE 


prescrivez 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉG  I.M  E  MOYEN  : 


PAIN  DALEURONE 

10  A  15%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

Régime  DE  REPOS;  BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  V.  D  ‘  H  Y-D  RATES  DE  CARBONE 
Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  HEUDEBERT  " 
permettent  d’adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

‘LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE’ 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  F  INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

riNFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa- 
ris  433.28. 


lePREVEMYL 


KiMAlADItS  VENERIENNES 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 
t*  Marrel,  74,  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


Le  numéro  15  de  P  ALLAS  est  sous  presse.  —  30  pages 
de  gravures,  des  encres  de  couleurs,  un  papier  de  luxe. 
Il  sera  magnifique. 


Hans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Paul  Picquet-Lepoutre 
nous  font  part,  de  -l’heurfeuse  naissance  de  leur 
fille  Béatrice.  —  Roubaix  (172,  rue  Blanche- 
maille),  le  22  'janvier  1938. 

Toutes  nos  bien  cordiales  félicitations  et 
tous  nos  vœux  les  meilleurs. 

—  M.  et  Mm®  Hqgues  Becker,  née  Anny  Mar- 
kel,  sont  heureux  de  faire  pari  de  la  naissan¬ 
ce  de  leur  fils  Alain.  —  Limoges,  le  23  mai 
i938: 

—  M.  et  Mme  Pierre  Faugeron,  internes  des 
Hôpitaux  de  Paris,  sont  heureux  d’annoncer 
Ja  naissance  de  leur  fille  Nicole.  ' —  Le  27  mai 
1938,  4,  rue  Cépré,  Paris  (i5  arrondissement). 

—  Le  docteur  et  M"11'  Heïvy,  M.  René  Her- 
vy,  notaire  à  Bellac,  .et  Mme  René  Hervy  sonl 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
petit-fils  et  fils  Christian.  —  Limoges,  11  juin 
1938. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe 
Marie-Henriette  Deherripon,  fille  du  profes¬ 
seur  et.  de  Mme  Henri  Deherripon,  avec  M. 
Pierre  Morel,  de  Lille. 

—  Le’  docteur  et  Mme  L.  Debelut  sont  heu¬ 
reux  de  vous  faire  part  des  fiançailles  de  leur 
fils  Jean,  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  avec 
Mlle 'Annie  Ardoin.  —  Ciiâteaupunsàc  (Haute- 
Vienne). 

Mariages 

—  y  pue  Monié  5  Mme  Tonnet  ;  le  docteur  et 
Mme  Monté  ont  l'honneur  de  vous  faire  part 
du  mariage  de  leur  petite-fjlie  ■  et  fille,  M’,le 
Geneviève  Riby-Monié,  avec  M.  Jean-Jacques 
Cabrol,  avocat’  stagiaire  à'  la  Cour  d’appel 
d’Agen. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  jeudi.  9  juin  ig38,  en  l’Eglise  Réformée  de 
Limoges.  —  (i3,  rue  d’Isly,  Limoges): 

—  Le  docteur  'Gabriel  Delater  et  Mme  Ga¬ 
briel.  Delater  font  part'  du  mariage  de  Mlle 
Suze  Delater,  leur  fille,  avec.M.  Pierre  Biron. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  jeudi  3o  juin,  en  l’église  Saijnt-Ferdinand- 
des-Ternes. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M.  Alcée 
Durrieux,  fils  de  Mme  et  du  docteur  Alcée 
Durrieux,  de  Vichy,  avec  (Mlle  Madeleine  Coll, 
docteur  en  médecine. 

La  cérémonie  nuptiale  a  eu  lieu!  Toulouse,  ■ 
le  2  juin  ig38,  dans  la  plus  stricte  intimité. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  appris  la  mort  du  médecin- 
général  Weitzel,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  ancien  directeur  du 
Service  de  Santé  de  la  ire  Région,  décédé  en 
son  domicile,  74,  avenue  du  Maréchal-Mau-, 
noury,  à  Chartres,  le  23  juin'  1938,  dans  sa 
62e  année.  ' 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Abel  Gy, 
chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  décédé  le 
24  juin.  Selon  la  volonté  clu  défunt,  les  obsè¬ 
ques  ont  été  célébrées  dans  la  plus  stricte 

— ■  On  annonce  la  mort  du  docteur  Labo- 
rie,  conseiller  général  clu  'canton  de  Carlux 
(Dordogne),  décédé  à  l’âge  de  65  ans. 

—  Le  docteur  et  iMme  Joseph  Chatard  font 
part  de  la  mort  de  M.  François  Chatard,  an¬ 
cien  combattant  de  1870,  décédé  au  Masgar- 
deau,  dans  sa  .90e  année;  muni  des  Sacrements 
cle  l’Eglise. 

Les  funérailles  ont  eu  lieu  le  5  mai,  en 
l 'église  de  Sain t-Hilaire-Bonneval. 

—  Le  docteur  et  Mme  Bardet  ont  eu  la  dou¬ 
leur  de  faire  part  de  la  mort  de  Mme  V”  Bar¬ 
det,  leur  trière,  décédée  4  Limoges,  dans  sa 
89e  année. 

La  levée  du  corps  a  eu  lieu  27,  boulevard 
Louis-Blanc,  le  i4  mai,  et  les  obsèques  en 
l’église  de  Sorges  (Dordogne).' 

: —  On  annoncé  de  Ribeauvillé  la  mort  du 
docteur  Grëiner,  maire  de  la  ville.  La  nou¬ 
velle  s’est  répandue  au  moments  où  avaient 
lieu  les  obsèques  de  son  prédécesseur,  M.  Hof- 
ferer.  Originaire  de  Mittielwihr  et  issu  d’une 
famille  de  viticulteurs,  le  docteur  Greiner 
s’était  établi  médecin  à  Ribeauvillé.  Il  avait 
été  élu  conseiller  municipal  en  1902,  maire 
en'  1922.  Mis  en  minorité  en  1929,  il  fut  réélu 
maire  en  1935. 


—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Clotildé 
Donné,  veuve  de  M.  Victor  Lecaî,  décédée  à 
Hazebrouck,  le  a4  juin  ig38,  dans  sa  80e  an- 
liée.  La  défunte  était  la  grancl’mère  de  1V1. 
Marcel  Paget,  professeur  à  la  Faculté  Libre  de  • 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 

—  On  annonce  la  mort  de  Mme  Georges (]3 
Paul-Boncour,  née  Gabrielle  Augustins,  pieu- 
sement  décédée  en  son  domicile,  164,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré.  Elle  était  l’épouse  dli  h 
docteur  Georges  Paul-Boncour,  professeur  4  sj] 
l’Eéole  d’anthropologie,  la  mère  de  M.  Jean 
Paul-Boncour,  secrétaire  d’ambassade,  et  de  . 
M.  Jacques  Paul-Boncour,  dit  Jacques  J)e-  , 
piane.  -Selon  la  volonté  de  la  défunte,  les 
obsèques  ont  été  célébrées  dans  la  plus  stricte')| 
intimité. 


llllllllillllllllllllllllllllllllllilllllllllllllIlillllllllllHlllllllllllllllllllllll 


INDEX  - 

|  THÉRAPEUTIQUE 


Haarlem  1 
relie,  extra 
(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  doBéea 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCI E  :  1  à  2  capsuiines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti- 
.  tes.  Litbiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécya- )£ 
tectoniies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÊOSALÏOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
'Barbiturique.  Caféinée,  Jithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadiumi 

Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  do  Cberche-Mldl 

PARIS 


AMPHOVACCINIIXTESTINAL 

A  base  de  '  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 

B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysât  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites,)), 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
eutéro-iénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adressé  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


aux  principes  utiles  du  GUI 

Spécifique  de  l’Hypertension 
NON  vaso»constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 


--  PADERYE  « 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  I\  ER  VEUX 

DOSES.  -  Adultes  ;  De  2  A  6  Dragées  par  Jour 

à  avaler  san5  les  croquer, 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIN.  *  COIMAR  A  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Le  retrait  des  volontaires  étrangers  qui 
combattent  en  Espagne  coûtera  cher.  Qui 
paiera  ?  La  France,  l’Angleterre,  l’Alle¬ 
magne,  l’Italie  ont  déclaré  qu’elles  paie¬ 
raient  chacune  un  cinquième  des  frais  né¬ 
cessités  par  ce  retrait  qu’on  évalue  à  plus 
de  deux  cents  millions  !  Pourquoi  le  cin¬ 
quième,  alors  qu’il  y  a  quatre  nations  ? 
Parce  que  la  Russie  est  réfractaire  à  tout 
paiement.  Ce  qui  prouve  qu’elle  ne  dé¬ 
sire  pas  du  tout  que  la  guerre  civile  s 'étei¬ 
gne  en  Espagne.  D’ailleurs,  si  elle  a  ma¬ 
nifesté  maintes  fois  sa  mauvaise  humeur 
à  Londres,  ce  ne  fut  qu’à  cause  des  ravi¬ 
taillements  italo-allemands  qui  gênaient 
son  action. 

Tout  ce  qui  vient  de  ce  pays  respire 
la  mauvaise  foi.  D’abord  qui  incarne  ac¬ 
tuellement  la  Russie  ?  Oh  nous  apprend 
tous  les  jours  qu’une  nouvelle  tête  y  est 
tombée  parmi  celles  qui  commandaient, 
soit  à  l’armée,  soit  à  la  diplomatie,  soit 
aux  comités  du  ‘peuple  ;  depuis  qu’il  en 
tombe,  il  ne  doit  plus  en  rester  beaucoup 
sur  les  épaules  des  dirigeants.  Alors,  qui 
parle  et  agit  au  nom  de  la  Russie  ? 

Il  est  à  nouveau  question  d’une  grève 
de  fonctionnaires.  Il  y  a  un  pays  où 
ceux-ci  ne  pourraient  prévoir  d’avoir 
recours  à  cette  mesure  de  contrainte, 
c’est  la  Russie.  Le  communisme,  quand 
il  est  institution  d’Etat,  ne  permet  pas 
aux  fonctionnaires  les  grèves  qu’il  les 
incite  à  faire  quand  il  n’est  encore  que 
dans  l’opposition. 

La  preuve  en  est  fournie  une  fois  de 
plus  par  le  Mexique  qui  bénéficie  d'un 
gouvernement  marxiste  et  qui  vjent  de 
refuser  le  droit  de  grève  aux  ■  fonction¬ 
naires.  Que  nos  compatriotes  fonction¬ 
naires  en  profitent  donc,  puisque  les  élé¬ 
ments  bourgeois  ■qu’ils  exècrent  leur  en 
laissent  la  liberté.  Car,  demain,  quand 
leur  rêve  communiste  sera  réalisé,  il  sera 
trop  tard. 

Savez-vous  combien  il  existe  en  France 
d’Espagnols  exerçant  librement  un  com¬ 
merce  ou  un  métier  ?  300.000.  A  ce  chif¬ 
fre  coquet  s’ajoutent  tous  les  réfugiés 
que  la  guerre  civile  a  chassés  de  la  pénin¬ 
sule.  Oh  !  «  doulce  France  »  ! 

Vivent  encore  chez  nous  par  centaines 
de  mille  des  Italiens,  des  Allemands,  des 
Balkaniques  de  tout  dialecte  et  d’autres 
qui  n’ont  jamais  eu  souci  d’avoir  une 
patrie  bien  à  eux.  Qr,  supposons  que  de¬ 
main  ce  soit  la  guerre.  Que  fera-t-on  de 
ces  millions  d’étrangers  ?  Les  camps  de 
concentration  ?  Mais  où  les  établira-t-on 
et  surtout  comment  les  prévoir  pour  de 
telles  masses  d’hommes  et  par  quels 
moyens  réussir  un  tel  rassemblement  ? 

Une  telle  Solution  est  impossible  à  con¬ 
cevoir.  Dès  lors,  il  faut  penser  que  tous 
ces  millions  d’étrangers,  où  l’on  peut 
compter  la  fine  fleur  de  la  pègre  interna¬ 
tionale,  seront,  pour  l’ordre  intérieur  et 
la  défense  nationale,  un  très  grave  dan¬ 
ger.  On  maudira  à  ce  moment  ceux  qui 
auront  eu  la  faiblesse  criminelle  ou  la 
complaisance  traîtresse  de  transformer  la 
France  en  un  dépotoir.  Il  sera  bien  temps. 

11  est  donc,  pour  notre  pays,  un  ennemi 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  «t  8  50  - 

Malsn  de  Santé  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


PRIX  MODÉRÉS  -S - 


Directeur  médical  et  adminlatratij :  D>  P.  ALIAMAGNY 


plus  dangereux  que  le  soldat  allemand, 
c’est  la  vermine  étrangère. 

Il  en  est  qui  vous  diront  que  la  France 
se  doit  d’être  hospitalière.  Elle  l’est,  en 
effet,  dans  toute  la  vulgarité  que  ce  mot 
peut  parfois  comporter.  Quant  au  droit 
d’asile  qu’on  invoque,  il  est  dans  la  bou¬ 
che  de  ceux  qui  le  réclament,  davantage 
une  formule  d’escroquerie  qu’un  appel  à 


L’Italie  vient  de  prendre  une  résolution 
très  heureuse  au  sujet  de  ses  volontaires 
qui  combattent  sous  là  bannière  de  Fran¬ 
co.  Ses  légions  vont  se  retirer  à  une  cer¬ 
taine  distance  du  front  de  combat.  Elles  • 
attendront  que  les  brigades  internationa¬ 
les  qui  sont  à  la  solde  de  Barcelone  se 
retirent  de  même  façon  et  elles  pourront 
ainsi  revenir  à  la  bataille  au  cas  où  les 
marxistes  failliraient  à  leur  parole. 

Ce  retrait  des  volontaires  ne  s’effectuera 
d’ailleurs  pas  sans  difficulté  :  N’oubliez 
pas,  en  effet,  qu’en  s’engageant,  les  vo¬ 
lontaires  internationaux  recevaient  des 
papiers  qui  leur  conféraient  une  nationa¬ 
lité  espagnole.  Allez  donc  retrouver  les 
étrangers  parmi  les  soldats  rouges  ! 

Savez-vous,  au  surplus,  qu’il  est  une 
thèse  qui  a  cours  parmi  les  diplomates  et 
qui  tendrait  à  ne  pas  voir  d’un  mauvais 
œil  la  guerre  civile  s’éterniser  en  Espa¬ 
gne  ?  11  apparaît  que  les  hostilités  qui 
mettent  aux  prises  dans  la  péninsule  ibé¬ 
rique  l’orgueil  et  l’idéologie  de  plusieurs 
pays,  jouent  le  rôle  d’un  abcès  de  fixation 
et  qu’pn  ne  sait  de  quelles  lueurs  s'éclai¬ 
rera  l’horizon  lorsque  le  brasier  se  sera 
éteint  au  delà  des  Pyrénées. 

Il  est  à  redouter  pour  nous  que  si  les 
troupes  marxistes  étaient  vaincues,  elles 
déferleraient  sur  le  midi  de  la  France, 
avec  leurs  armes  et  leurs  munitions,  et  on 
peut  se  demander  quelle  serait  notre  atti¬ 
tude  en  face  de  cette  armée  révolution¬ 
naire. 

Ce  serait  peut-être  l’heure  de  mobiliser 
les  divisions  qu’on  voulait,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  envoyer  par  delà  les  monts. 
Ce  serait  comme  une  nouvelle  guerre 
civile  qui  se  continuerait  en  France  ! 
Caüeant  consules.  Mais  où  sont  les  con¬ 
suls  ? 

J.  CRINON. 


Statut  des  médecins  psychiatres  d’Algérie 

M.  Guastavino  a  demandé  à  M.  le  Ministre  de 
l'Intérieur  :  P  vers  quelle  époque  le  statut  des 
médecins  psychiatres  d’Algérie,  eu  instance  d’ap¬ 
probation  depuis  cinq  an®,  pou  rra  recevoir  son 
application  ;  2°  si  le  retard  apporté  il  la  mise 
en  vigueur  dudit  statut  nie  se  traduira  par  aucun 
désavantage  pour  les  médecins  intéressés  dont 
quelques-uns  sont  en  fonctions  depuis  plus  de 
quatre  ans  et  si,  notamment,  des  compensations 
sont  prévues  en  faveur  de  ces  médecins  pour  le 
rappel  de  leur  traitement  définitif  au  jour  de 
leur  entrée  sn  fonctions,,  les  bonifications  d’an¬ 
cienneté  pour  services  militaires  et  rétroactivité 
de  leurs  versements  à  la  Caisse  des  retraites  de 
l’Algérie  ? 

Réponse.  —  1°  Le  statut  des  médecins  psychia¬ 
tres  d’Algérie  a  été  fixé  par  arrêté  du  Gouver¬ 
neur  général  de  l’Algérie  du  6  avril  1938  ;  2°  les 
échelles  de  traitements  et  émoluments  accessoires 
de  ces  praticiens  ont  été  déterminés  par  arrêté 
du  Gouverneur  général  du  7  avril  1938.  Des  me¬ 
sures  transitoires  sont  prévues  en  faveur  des  mé¬ 
decins  psychiatres  actuellement  en  fonctions  (art. 
29  et  30  de  l’arrêté  du  6  avril  1938).  en  ce  qui 
concerne  l’avancement  normal  et  les  versements 
pour  la  retraite. 

(.<  J.  0„  ...  1er  juin  1938.) 
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Un  Cacher  dès  le  premier  symptôme  de  douteur. 
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TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


REGENERE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 


GRANULE  NORDEN 


CONSIGNATIONS 

MM.,  les  étudiants  sont  informés  : 

1"  Que  les  consignations  en  vue  des  examens  de 
la  session  d’octobre  1938  seront  reçues  les  3  et  4 

2°  Que  les  consignations  pour  la  session  d’octo¬ 
bre  en  chirurgie  dentaire  Seront  reçues  les  7  et  8 
octobre  ; 

3”  Que  les  consignations  en  vue  des  cliniques  et 
de  la  thèse  seront  reçues  les  lundi  et  mardi  de 
chaque  semaine,  à  partir  du  lundi  30  octobre  ; 

4°  iLes  deux  '  premières  inscriptions  de  l’année 
scolaire  1938-1939  seront  délivrées  aux  étudiants  de 
2»,  3e,  4”  'et  5e  année,  ayant  satisfait  à  la  scolarité 
ainsi  qu’aux  examens  afférents  à  leur  année  res¬ 
pective,  à  partir  du  mercredi  12  jusqu’au  jeudi 
27  octobre  1938. 


Journées  Franco-Tchécoslovaques  de  Prague 

Les  15,  16,  et  17  septembre  1938  auront  lieu,  à  Pra¬ 
gue,  des  Journées  médicales  avec  conférences  cou¬ 
plées  : 

MM.  Pelnar  et  Noël  Piessinger  :  Le  métabolisme 
oréatinique.  —  MM.  Jirqsek  et  Lenormant  :  L’a¬ 
venir  de  la  chirurgie  du  genou.  —  MM.  Menti  et 
Clerc  :  L’infarctus  du  myocarde. 

Durant  ces  journées  seront  organisées,  à  Pra¬ 
gue,  des  réceptions,  visites  et  promenades  en  com¬ 
pagnie  des  confrères  tchécoslovaques.  —  A  la  suite 
de  ces  journées  sont  prévues  des  excursions  eu 
Bohême  et  une  chasse  en  Slovaquie. 

Prière  de  s’inscrire  auprès  de  M.  A.  (Ravina,  se¬ 
crétaire  général  du  Groupement  Franco-Tchécoslo¬ 
vaque  de  Paris,  254.  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 
Le  détail  de  ces  Journées  et  les  frais  de  voyage 
seront  fixés  ultérieurement. 


Par  ses  illustrations  vivantes,  son  in¬ 
dépendance  absolue  et  sa  diffusion  vraie, 
l’ INFORMATEUR  MEDICAL  n’est  pas 
un  journal  comme  les  autres. 
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les  cm, uses  d'échecs  dans  le  traitement  anU- 
syphilitique  prénatal.  —  MM.  Marcel  Pinard 
et  P.  Montagne  insistent  sur  ces  causes  :  Sy¬ 
philis  anciennes  méconnues,  avec  lésions  vis¬ 
cérales  artérielles  ou  nerveuses.  Syphilis  hé¬ 
réditaires  méconnues  avec  hypertension  ou 
lésions  rénales  ou  nerveuses.  Syphilis  héré¬ 
ditaires,  le  traitement  ayant  seulement  porté 
sur  la  mère  en  laissant  le  père  de  côté, 
quand  celui-ci  est  également  ■  hérédo.  L’idéal 
est  de  traiter  les  deux  procréateurs  avant  la 
procréation,  de  continuer  le  traitement  chez 
la  mère,  pendant  la  grossesse  et  chez  l’enfant, 
après  la  naissance. 

M.  G.  (Bosenthal  demande  des  précisions 
sur  les  «  temps  suffisants  »  du  traitement. 

Rhumatismes  chroniques  et  injections 
anesthésiantes.  —  M.  R  Massart  étudie  la 
question  du  traitement  .des  aigles  rhumatis¬ 
males  par  les  injections  anesthésiques.  Sui¬ 
vant  les  cas,  11  emploie  :  1“  Les  infiltrations 
des  ganglions  sympathiques,  stellaire  pour  le 
membre  supérieur,  deuxième  lombaire  pour 
le  membre  Inférieur  ;  2“  Les  infiltrations  pé- 
riarticulaires,  eh  certains  points  déterminés 
pour  chaque  articulation,  généralement  des 
insertions  ligamentaires  ou  tendineuses  ;  3” 
Les  injections  intra-artérielles  sur  l’efficacité 
desquelles  l’auteur  insiste  tout  particulière¬ 
ment  et  qui  ne  présentent  aucun  danger,  à 
condition  d’employer  des  produits  rigoureu¬ 
sement  purs. 

.4  propos  des  pseudo-cancers  de  l'œsoplia- 
qe.  —  M.  Grisez  présente  une  série  d'obser¬ 
vations  de  malades  atteints  de  pseudo-cancers 
de  l'œsophage.  Il  s’agissait  toujours  de  gens 
âgés,  qui,,  par  les  signes  cliniques  et  les  don¬ 
nées  de  la  radiographie,  étaient  considérés 
comme  des  cancéreux.  L’œsophagoscopie  a 
permis  d’établir  qu’il  s’agissait  dans  ces  cas, 
de  sténoses  inflammatoires  chroniques  an¬ 
ciennes,  la  plupart  du  temps  à  forme  scléro- 
cicatricielle.  Il  a  .suffi  d’un  traitement  local  - 
de  dilatation  et  d’électrolyse  circulaire  pour 
leur  rendre  une  déglutition  normale. 

M.  Claque.  —  Les  tir  ides  cestibulo  alvéolai¬ 
res :  —  Reconstruction  plastique  du  sillon  qin- 
givo-jugo-labial.  —  M.  Claque  montre,  que  les 
traumatismes  laissent  souvent  deg  brides  ves- 
ribulo-alvéolaires.  L’auteur  présente  une  mé¬ 
thode  de  reconstruction  du  sillon  par  une 
méthode  d’inversion  des  lambeaux.  L'apport 
de  peau  se  fait  par  abaissement  en  rideau  du 
lambeau  à  pédicule-jugal.' 

M.  LUQUET. 


Hommage  au  Professeur  Cassoute 


La  remise  d'une' médaille,  au  .sujet  de  sa 
nomination  à  l’honorariat,  avait  attiré  à 
l’Hôpital  de  la  Conception,  le  20  mat  1938, 
une  grande  affluence  d’élèves,  d’amis  et  dé 
collègues  de  l'éminent  pédiatre  qu’fest  le  pro¬ 
fesseur  Cassoute.  Cette  médaillé,  œuvre  du 
sculpteur  de  talent  Bottinelly,  reproduit  à 
merveille  les  traits  du  maître  éminent. 

A  -côté  du  professeur,  de  Mme  Cassoute  et 
de  ses  deux  fils,  /se  trouvait  l’élite  de  la  so- 
ciété  marseillaise  :  le  maire,  le  recteur,  le  re¬ 
présentant  du  préfet,  du  conseil  général,  M. 
lo  doyen  Cornil,  Mme  Barry,  M.  Paul  Cas- 
soute,  le  doyen  honoraire  Léon  Imbert,  le 
médecin  général  Morisson  et  de  nombreux . 
professeurs,  les  élèves,  les  internes  et  les  ex¬ 
ternes  des  hôpitaux. 

Plusieurs  discours  furent  prononcés  :  les 
docteurs  Capus,  Bourde,  de  Vernejoul,  Ray-, 
baud,  Massot,  Hernie,  Bocca,  Olrner,  iPon- 
thieu,  Combe-Giraud,  le  doyen  Cornil,  M.  Yi- 
dal-Naquet,  enfin  le  recteur  Gau  apporte' 
l'hommage  de  l'Université  d’Aix-Marseille  et 
M.  Henri  Tasso  celui  de  la  populaliou  tout 
entière  reconnaissante  envers  son  bienfai- 

Le  professeur  Cassoute  remercia  à  son 
tour  tous  ses  élèves,  ses  amis,  ses  collègues 
et  les  personnalités  qui  ont  pris  pan  à  cette 
manifestation  de  haute  sympathie  :  et,  eh 
terminant,,  il  fit  une  brève  leçon  sur  ce 
qu’était  la  pédiatrie  il  y  a  50  ans,  sur  son 
existence  actuelle,  sur  son  avenir,  il  montra; 
les  débuts  de  cette  science  à  Marseille,  où  le' 
professeur  d’Ast-ros  en  fut  le  plus  ardent 
protagoniste  et  se  tournant  vers  scs  élèves 
le  maître  vénéré  leur  dit  :  «  Pour  bien  soi¬ 
gner  les  enfants  il  faut  les  aimer  >■  et  il  a 
ajouté  :  «  Il  est  une  mère  pour  laquelle  il 
faut  sauver  les  enfants  :  c’est  la  Mère-Patrie. 
Elis  ne  peut  rester  grande  et  forte  qu'à  con¬ 
dition  de  conserver  tous  ses  enfants.  Pour 
la  sauver  de  l’effroyable  danger  de  la  déna¬ 
talité,  il  faut  préserver  ceux  qui  naissent  de 
la  maladie  et,  de  la  mort.  »  A  l’issue  de  cette 
louchante  manifestation,  l’assistance  tint  à 
présenter  ses  sentiments  de  sympathie,  mê¬ 
lés  à  une  juste  admiration,  à  M.  le:  professeur 
et  à  Mme  Cassoute. 

Dr  P.  M. 


Dispensaires  antituberculeux  de  la  Ville  de  Bordeaux 


Un  concours  sur  titres  est  ouvert  k  Bordeaux 
pour  la  nomination  d’un  médecin  des  dispensaires 
antituberculeux  de  la  Ville. 

bactériologiques  et  radiologiques  des  sujets  tuber¬ 
culeux  ou  suspects  de  tuberculose  qui  sont  adres¬ 
sés  aux  dispensaires  muniicipaux  par  leur  méde¬ 
cin  traitant  ou  qui  s’y  présentent  spontanément. 

La  nomination  prendra  effet  à  partir  du  1er  oc¬ 
tobre  1938. 

Les  candidats  doivent  être  Français,  âgés  de  40’ 
ans  au  plus  au  1er  juillet  1938. 

Ils  doivent  avoir  satisfait  aux  obligations  ’  " 

service  militaire  —  —  -------  J . 

dispensés. 


r  été  définitivement 


Les  candidats  adresseront  leur  demande 
it  à  M.  le  Maire  de  Bordeaux  (bureau  du  cc 
•),  Hôtel  de  Ville. 


' 
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Société  d’Electro  -  Radiologie  du  Littoral  Méditerranéen 


L’évolution  actuelle  de  la  radiothérapie ,  par 
M.  Lamarque.  —  Dans  ce  rapport  qui  lui  avait 
été  confié  en  décembre  1937,  l’auteur  dévelop¬ 
pe  l'orientation  actuelle  de  la  radiothérapie: 
il  souligne  'les  'problèmes  d’ordre  pratique 
que  soulève  pour  le  médecin  l’arrivée  de  la 
radiothérapie  à  très  haut  voltage.  En  indi¬ 
quant  que,  malgré  tout,  cette  dernière  venue 
n’a  pas  encore  apporté  des  résultats  formels 
la  plaçant  indiscutablement  au  premier  plan. 
A  côté  des  Rayons  X,  l’auteur  parle  des  neu¬ 
trons  et  de'leur  action  biologique  telle  qu’on 
peut  la  concevoir  à  l’heure  actuelle,  et  il  en¬ 
visage  la  possibilité  d’applications  médicales 
dans  un  avenir  prochain.  Enfin,  le  dévelop¬ 
pement  de  la  radio-activité  artificielle  ne 
saurait  laisser  le  médecin  dans  l’indifféren¬ 
ce,  et  il'  est  possible,  en  effet,  d’espérer  son 
utilisation  thérapeutique  dans  un  avenir  pas 
trop  éloigné. 

Tétanos  ' splanchnique  survenu  Quinze  jours 
après  une  curiethérapie  vaginale ,  par  iM.  Pas- 
chetta.  —  L'auteur  rapporte  un  cas  de  tétanos 
splanchnique  survenu  quinze  jours,  après 
une  curiethérapie  vaginale,  L’intérêt  de  cette 
observation  réside  dans  le  fait  qu’il  n’y  a  "eu 
aucun  traumatisme  chirurgical,  et  par  con¬ 
séquent  la  fuite  aseptique  peut  être  à  coup 
sur  éliminée.  Le  bacille  préexistant,  inoculé 
probablement  par  les  mains  sales  ou  une  ca¬ 
nule  sale  de  la  malade  qui  habite  la  campa¬ 
gne,  a  eu  sa  virulence  augmentée  à  la  faveur 
de  l’allergie  produite  par  l’irradiation  mas¬ 
sive.  L’auteur  rapproche  de  cette  observation 
d’autres  faits  à  la  suite  d’interventions  .chi¬ 
rurgicales,  et  pour  lesquelles  le  chirurgien 
doit  être  mis  hors  de  cause  malgré  l'arrière- 
pensée  qui  aurait  pu  en  résulter,  lë  bacille 
tétanique  étant  plus  fréquent  qu’on  ne  le 
croit  dans  le  vagin  des  femmes  habitant  la 
campagne.  Cette  observation  est  un  argument 
de.  plus  en  faveur  de  l’utilité  de  désinfection 
avant  la  curiethérapie  des  cancers  du  col 
utérin,  par  une  diathermocoagulation  systé¬ 
matique. 


Ulcère  double  de  l’estomac.  Présentation 
des  radios  et  de  la  pièce  opératoire,  par  M. 
Paschetta.  — -  L’auteur  rapporte  un  cas  d’ul- 
,eère  double  de  l’estomac  et  présente  la  pièce 
opératoire.  Il  en  profite  pour  faire  des  con¬ 
sidérations  générales  .sur  le  diagnostic  radio¬ 
logique  de  l’ulcère.  A  propos  du  duodénum, 
il  insiste  sur  le  fait  que  c’est  surtout  la  péri- 
duodénite  qui  accompagne  l’ulcère  que  l’on 
voit  sur,  les  radios.  Il  rappelle  les  Images  de 
l’ulcère  duodénal  qu’il  classe  en  trois  degrés, 
d'après  la  description  de  Gutmann  :  le  pre¬ 
mier  degré  étant  le  stade  de  l’œdème  simple 
qui  disparaît-  avec  la  poussée  évolutive  (halo, 
radiologique),  le  deuxième  degré  étant  le  dé¬ 
but  de  l’organisation  fibreuse  avec  aspect 
radié,  le  troisième  degré  la  déformation  clas¬ 
sique  en  trèfle  <iue  à  la  pérkjupdénite  et  non 
à  une  niche  avec  incisures  spasmodiques.  Il 
sépare  la  périduodénil  e  de  l’ulcère  qui  dé¬ 
forme  le  bulbe  de  la  périduodénite  extrinsè¬ 
que  due  à  la  péricholécystite  ou  à  la  périvis- 
cérite  essentielle  qui  donne  un  aspect  dente¬ 
lé  au  pourtour  d’un  bulbe  qui  conserve  sa 
forme  générale  et  sa  teinté  homogène.  U  met 
én  garde  contre  le  diagnostic  trop  facile  d’ul¬ 
cère  double,  car  la  deuxième  image  peut  être 
due  à  de- la  périduodénite  de  voisinage  ou  à 
un  spasme  secondaire  sous  la  dépendance  de 
l’ulcère  voisin. 

Radiographie  de  tripleltcs.  Présentation  de . 
clichés,  par  ,M.  Paschetta. 

Prétendue  responsabilité  de  la  roentgen-thé¬ 
rapie  dans  la  dégénérescence  sarcomateuse 
des  fibromes  irradiés,  par  M.  Daniel.  —  La 
littérature  médicale  contient  une  vingtaine 
seulement  de  cas  authentiques  de  fibromes 
dégénérés  en  sarcomes  après  irradiation.  Lors¬ 
que  cette  dégénérescence  est  très  précoce,  il 
est  indiscutable  que  le  sarcome  était  déjà  en 
évolution  ;  pour  parer  à  cette  erreur  de 
diagnostic,  il  faudrait  attacher  une  certaine 
importance  à  un  symptôme  signalé  par  l’au¬ 
teur  et  qu’il  appelle  «  le  signe  de  la  radiosen¬ 
sibilité  paradoxale  »  ;  dans  tous  les  cas  sus- 
ipe-cts,  le  radiothérapeute  élèvera  ses  doses 
et  pratiquera  ensuite  la  curiethérapie  intra- 
utérine.  Dans  les  dégénérescences  tardives,  ' 
certains  chirurgiens  évoquent  la  responsabi¬ 
lité  de  la  roentgenthérapie  qui  n’aurait,  pas 
suffi  à  détruire  ie  potentiel  néoplasique  ;  ceci 
est  irrecevable,  car  :  1°  Le  nombre  de  cas  ci¬ 
tés  est  infime  (quelques  dizaines),  à  côté  des 
centaines  de  mille  fibromes  irradiés  ;  2'  Les 
fibromes  s’orientent,  spontanément  vers  le 
sarcome  dans  1  à  10  %  des  cas,  ce  qui  souli¬ 
gne  la  solidité  .de  la  barrière  opposée  par  la 
roent.gentfiérapie  à  l’orientation  maligne  :  3° 
L’on  n’a  pas  signalé  de  dégénérescence  can¬ 
céreuse  du  col  utérin  après  les  irradiations 
pour  fibromé  :  la  roentgenthérapie  parait 
avoir  une  action  prophylactique  du  cancer- 
du  col,  tandis  qu’à  l’opposé,  1  à  5  %  des  fem¬ 
mes  ayant  subi  riiystérectomie  suhtotale  pré¬ 
sentent  dans  les  années  suivantes  un  cancer 
du  col.  Ces  chiffres  font  justice  d’une  préten¬ 
due  responsabilité  de  la  roentgenthérapie  et 
soulignent  au  contraire  sa  supériorité  sur  la 
chirurgie  pour  mettre  à  l’abri  dès  dégéné¬ 
rescences  tardives  :  d’autant  mieux  que  les 
doses  de  rayons  -  sont,  plus  adéquates  à  la 
malignité. 

Un  cas  de  kyste  hydatique  primitif  du  fé¬ 
mur,  par  MM.  Nicolas,  Zwird  et  iPenel.  —  La 
malade  dont  il  s’agit  a  présenté  une  fracture 
spontanée  du  fémur  droit  en  1921,  à  la  suite 
de  laquelle  sa  cuisse  a  progressivement  aug¬ 
menté  de  volume  avec  impotence  fonctionnel¬ 
le  complète.  A  l’occasion  d’une  fracture  de  l’a 
jambe  droite  par  chute,  il  a  été  procédé  à 
une  radiographie  de  la  cuisse  droite  qui 
montre  un  aspect  tout  à  fait  atypique  de 
néoformations  osseuses  avec  aspect  géodique 
s’étendant  à  tout  le  fémur  et  au  plateau  ti¬ 
bial.  La  désarticulation  de  la  hanche  a  per¬ 


mis  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’un  kyste 
hydatique  rompu  et  qui  avait  envahi  toute 
la  cuisse.  Guérison  maintenue  ’  depuis  deux 


Calcification  de  la  rate,  par  M.  Moreau.  — 
L’auteur  présente  un  cas  de  calcification  de 
la  rate  chez  une  femme  âgée,  précédemment, 
impaludée.  La  rate  est  hypertrophiée.  Elle 
forme  une 'sorte  d’éponge  opaque,  avec  des 
alvéoles  irrégulières.  Le  pôle  supérieur  pré¬ 
sente  des  aspérités  qui  pénètrent  dans  le 
diaphragme.  Cette  rate  était  très  perceptible 
au  palper,  de  consistance  dure  et  régulière. 
On  est  réduit  à  des  hypothèse®  au  sujet  de 
la  pathogénie  de-  ce  cas.  L’état  général  de  la 
malade  était  relativement  bon  et  elle  ne  pa¬ 
raissait  pas  incommodée  par  cette  anomalie. 

Paralysie  du-jierf  circonflexe  avec  conser¬ 
vation  des  mouvements  de  l'épaule,  par  M. 
Moreau.  —  Observation  d’un  cas  de  paralysie 
du  deltoïde’  qui  présentait ‘  les  .signes  électri¬ 
ques  de  la  dégénérescence  complète,  chez  un 
contusionné  de  l’épaule  qui  restait  capable, 
par  des  suppléances  musculaires  (sus-épi¬ 
neux,  grand  pectoral,  triceps),,  de  faire  tous 
les  mouvements  du  bras.  D’ordinaire,  la  pa¬ 
ralysie  du  circonflexe  annihile  tous  les  mou¬ 
vements,  en  particulier  l’abduction,  qui  n’est 
obtenue  que  partiellement  et  dans  une  mesu¬ 
re'  très  restreinte  par  la  suppléance  du  sus- 
épineux. 

Sur  deux  cas  de  mégacolon  géant.  Présen¬ 
tation  de  clichés,  par  M.  Rémy-Roux. 

Ve  l'action  de  la  radiothérapie  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  dactylite  avec  périonyxis  due  aux 
soins  de  beauté,  par  M.  Aimard.  —  Les  ma¬ 
nœuvres  de  refoulement  du  croissant  épidermi¬ 
que  situé  au-dëssous  de  la  racine  de  l’ongle 
peuvent  provoquer,  par  suite  de  l’emploi  d’insu 
truments  souillés,  des  altérations  du  sillon  sus- 
ingûéal  et  par  suite  une  infection  de  la  rai¬ 
nure  qui  détermine  de  la  dactylite  avec  pé¬ 
rionyxis.  Cette  affection,  qui  est  quelquefois" 
rebelle  à  la  thérapeutique  et  qui  peut  présen¬ 
ter  des  complications  ennuyeuses,  guérit  au 
.moyen  de  la  radiothérapie  telle  qu’elle  "est 
employée  dans  le  traitement  des  affections  in¬ 
flammatoires. 

Un  cas  d’ostéites  multiples,  par  M.  Bardy. 

A.  DARIAUX. 


ASSOCIATION  CORPORATIVE 
des  Etudiants  en  Médecine  de  Paris 


Contre  la  médecine  préventive  obligatoire 

Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris,  lors  de  sa  séance 
de  mai,  a  pris  connaissance  des  projets  tendant 
à  créer  des  examens  de  médecine  préventive  obli¬ 
gatoire  pendadt  toute  la  durée  des  études  supé¬ 
rieures  dans  les  Facultés,  et  a  voté  la  décision 
suivante  : 

«  'Le  Comité  de  l’Association  corporative  des  étu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris  : 

»  1“  Demande  à  l’Etat  :  a)  de  faciliter  la  vie 
matérielle  des  étudiants  en  médecine  (la  vie  ré 
caire  de  ceux-ci  étant  la  cause  principale  de  leurs 
maladies),  et  non  de  prendre  des  sanctions  admi¬ 
nistratives  contre  les  étudiants  malades,  ainsi  que 
certains  le  réclament  ; 

»  b)  De  laisser  les  étudiants  libres  de  se  soigner 
leur  guise,  comme  doit  pouvoir  le  faire  tout 
homme  libre. 

»  2°  Proteste  contre  la  sélection  physique  des 
étudiants,  car  de  nombreux  exemples  pourraient 
être  cités  prouvant  l'erreur  d’une  pareille  ‘prati¬ 
que,  et  repousse  le  caractère  obligatoire  d'examens 
demandés. 

s  3’  Souhaite  surtout  dè  voir  organiser  dans  les 
autres  Facultés  des  examens  médicaux  gratuits 
auxquels  l’étudiant  pourra  se  rendre  de  son  plein 
gré  au  début  de  chaque  année  scolaire,  et  sans 
que  le  résultat  en  soit  communiqué  à  la  Faculté.  » 

Ordre  du  jour  contre  la  proposition  de  loi  Poma- 
ret.  —  1"  Le  Comité  de  l’Association  corporative 
des  étudiants  en  médecine  de  Paris  a  reçu  man¬ 
dat  de  l’Assemblée  générale  du  17  mars  1938  de 
continuer  les  campagnes  figurant  à  son  ordre  du 
jour  ;  dans  sa  séance  de  jniu  1938,  prenant  posi¬ 
tion  une  fois  de  plus  contre  la  proposition  de  loi 
Pomaret,  il  constate  que  les  modifications  envisa¬ 
gées  ne  sont  pas  de  nature  à  -modifier  son  atti¬ 
tude. 

La  profession  médicale  a  toujours  été  et  doit 
rester  une  profession  libérale  :  porter  atteinte  à 
ce  principe  ne  peut  que  favoriser  la  sooiali&ation 
de  la  médecine. 

Or,  le  texte  de  M.  Pomaret,  dans  son  état  actuel, 
en  imposant  des  versements  pour  une  retraite 
que  le  médecin  ne  serait  pas  obligé  de  prendre, 
cause  à  celui-ci  un  préjudice  énorme  ;  de  plus, 
rien  ué  prouve  que  le  Parlement  suivra,  M.  Poma¬ 
ret  et  ne  votera  pas  la  retraite  obligatoire. 

Les  médecins  âgés  seront  toujours  heureux  de 


Ils  ont  déjà  toutes’ possibilités  de  le  faire  auprès 
es  Caisses  d’assurances,  professionnelles  ou  .  au- 
rès  d’organismes  d'Etat  :  ils  peuvent,  en  versant 
brement,  s’assurer  pour  une  retraite  plus  intéreè- 
inte  que  celle  qui  est  proposée. 

Si  besoin  est,  il, est  possible  sur  le  terrain  pro- 
æsionnel  d’augmenter  les  possibilités  d’assuran- 
:  déjà  existantes. 


2"  Verser  obligatoirement 
même  temps  qu’on  paierait 

raineté,  comme  celui-ci  l’e> 


chez  le  percepteur, 
ses  -impôts,  serait 
inadmissible  de  st 
erce  sur  ses  foncti 


_ jniaret  a  édifié  son  projet  en  vue 

l’accession  .des  jeunes  à  la  profession  ] 
'  '  1  rojet  qtii 


faoili —  - -  , — ,,  — 

dicâle.  Les  jeunes  s'opposer,  .,  ,, 
une  atteinte  à  la  liberté  de  la  profession  et  qui 
se  retournerait  contre  eux  à  60  on  65  ans,  en  leur 
enlevant  le  diplôme. 

Le  Comité  mandate  son  délégué  permanent,  M. 
Mordagne,  et  son  secrétaire  général.  M.  du  Cha- 
lard,  pour  intervenir  auprès  des  Syndicats  médi- 
t  provoquer,  en  même  temps  qu’une  large 
e  auprès  des  praticiens  de  Paris  et  de  pro- 
un  mouvement;  de  (protestation  de,  la  part 
ldiants  en  médecine. 
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A  l’Académie  de  Médecine 


Au  Congrès  International  de  Cosmobiologie  — • 


QUELQUES  RESULTATS  DE  LA  METHO¬ 
DE  DES  CRISTALLISATIONS  DE  PFEIF¬ 
FER  DANS  LE  DIAGNOSTIC  DU  CANCER 
ET  DE  LA  TUBERCULOSE,  par  M.  P.  BÉ- 
'  s  gouin  (de  Bordeaux). 


J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  les 
résultats  que,  pour  le  diagnostic  du  cancer 
et  de  la  tuberculose,  j'ai  obtenus,  dans  mon 


M.  le  Prof.  Bégouin 


laboratoire  des  Cliniques  Chirurgicales  à  Bor¬ 
deaux,  par  la  cristallisation  du  sang  des  ma¬ 
lades  suivant  la  méthode, de  Pfeiffer,  de  Dor- 
'  nach,  près'  Bâle  (Suisse). 

Il  y  a  une  douzaine  d’années,  M.  Pfeiffer, 
docteur  en  chimie,  a  montré  que  tout  ce  qui 
vit,  végétal  ou  animal,  possède  une  force  for¬ 
matrice  que  l’on  peut  mettre  en  évidence  en 
mélangeant  une  parcelle  infime  de  cet  être 
vivant  avec  une  substance  chimique  capable 
de  critalliser.  Il  se  constitue  alors  une  cris¬ 
tallisation  qui  a  une  forme  particulière  pour 


Un  groupe  important  de  personnalités  photographiées  à  Nice  au  cours  des  travaux  du  Congrès  de  Cosmobiologie.  On  y  remar¬ 
que  le  Doyen  Cornil,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille  ;  M.  le  Professeur  Laignel-Lavastine,  de  Paris;  et  au  centre, 
M.  le  Professeur  Faure,  Panimateur  de  ces  assises 

. . . . . 


ÿhaque  espèce  d’êtres  vivants  et  qui  en  est, 
peut-on  dire,  la  signature.  C’est  là  une  mé¬ 
thode  générale. 

Pour  les  végétaux,  c’est  leur  suc  o'u  leur 
sève  que  l’on  emploie  pour  leur  cristallisa¬ 
tion  ;  pour  les  animaux,  c’est  leur  sang. 


DIGIBAÏNE 

TONIQUE  CARDIAQUE 


SPASM0SÉDI1 


SÉDATIF 


Chez  l’homme,  il  suffit  de  quelques  gouttes 
de  sang  obtenues  par  une  simple  piqûre,  qui 
doit  être  faite  à  un  doigt.  On  recueille  ces 
gouttes  dans  de  l’eau  distillée  qu’on  mélange 
ensuite  à  une  solution  de  chlorure  de  cuivre 
dans  des  proportions  déterminées'  et  suivant 
une  technique  rigoureuse.  '  Toutes  ces  mani¬ 
pulations  sont  terminées  en  un  quart  d’heu¬ 
re.  On  laisse  reposer  dix-huit  heures,  la  cris¬ 
tallisation  est  alors  constituée,  prête  pour  la 
lecture  qui  se  fait  à  1  ’œil  nu  nu  mieux  au.  né- 
gatoscope.  On  a  ainsi  obtenu  la  cristallisation 
du  sang  humain  normal  chez  l’homme. 

Les  maladies  modifient  cette  cristallisation 
en  détruisant  son  harmonie  générale  et  en  y 
faisant  apparaître  des  signes  nouveaux,  spé¬ 
ciaux  à  chacune  d’elles.  Ces  deux  modifica¬ 
tions  sont  le  plus  souvent  assez  caractéristi¬ 
ques  pour  permettre  —  à  celui  qui  sait  lire 
une  cristallisation  aussi  bien  qu’un  anatomo- 
pathologiste  sait  lire  une  préparation  micro¬ 
scopique  —  de  faire  le  diagnostic  de  la  mala¬ 
die  dont  est  atteint  le  sujet  à  qui  on  a  pris  le 
sang.  En  plus,  d’après  la  partie  haute  ou  bas¬ 
se,  droite  ou  gauche  d.e  la  critallisation  où  se 
présentent  les  signes  de  la  maladie,  il  est  le 
plus  souvent  possible  d’en  indiquer  le  siège, 
précis  ou  très  approché,  au  moins  quand  la 
maladie  est  locale  et  encore  à  son  début. 

Ces  données  générales,  M.  Pfeiffer  me  les 
exposa  lors  d’une  visite  que  je  lui  fis  dans 
son  laboratoire  à  Dornach,  en  août  ig36.  Elles 
me  parurent  si  intéressantes,  et  susceptibles 
de  rendre  de  tels  services  en  médecine,  que 
je  lui  demandai  de  vouloir  bien  prendre  pen¬ 
dant  quelques  mois  à  son  laboratoire  comme 
stagiaire,  un  de  mes  élèves  pour  l’initier  à  la 
technique  et  à  la  lecture  des  cristallisations. 
M.  Pfeiffer  eut  l’amabilité  d’accepter  ;  j’en¬ 
voyai  alors  auprès  de  lui  un  externe  de  nos 
hôpitaux,  M.  Blanc,  qui  est  en  même  temps 
licencié  ès  lettres  et  diplômé  d’études  supé¬ 
rieures  en  philosophie. 

Après  deux  mois  de  stage,  M.  Blanc  rentrait 
à  Bordea/ux  :  dans  le  laboratoire  que  j’avais 
fait  installer  dans  mon  service  de  Clinique 
chirurgicale  —  et  que  depuis  mon  honorariat 
nies  collègues  MM.  Guyot  et  Papin  et  M.  le 
doyen  Mauriac  ont  eu  l’amabilité  de  me  lais¬ 
ser  —  il  devenait  mon  préparateur,  et  j'ai 
poursuivi  avec  lui  l’étude  des  cristallisations, 
sans  autre  interruption  que  celle  d’un  nou¬ 
veau  stage  de  perfectionnement  de  deux  mois 
qu’il  est  allé  faire  auprès  de  M.  Pfeiffer  en 
été  1937. 

Aujourd’hui,  ce  Sont  les  résultats  de  ces 
cristallisations  pour  le  cancer  et  la  tuberculo¬ 
se  que  je  viens  vous  présenter.  Les  diagnos¬ 
tics  ont  été  faits  par  M.  Blanc  sur  la  seule 
lecture  des  cristallisations  :  il  ne  voyait  pas 
les  lésions,  ignorait  l’histoire  clinique  des  ma¬ 
lades,  et  ne  les  interrogeait  ni  ne  les  exami¬ 
nait  jamais.  On  lui  indiquait  seulement  la 
région  malade  sous  les  vocables  suivants  : 
«  tête,  thorax,  abdomen  —  haut  ou  bas  — 
membres  inférieurs  ou  supérieurs  ».  Lors¬ 
qu’il  ne  prenait  pas  le  sang  lui-même,  on  lui 
indiquait  en  plus  le  sexe  et  l-’âge  approxima¬ 


tif  du  malade.  Ce  sont  là  les  seuls  renseigne¬ 
ments  qui  lui  étaient  donnés. 

Le  contrôle  des  diagnostiés  des  cristallisa¬ 
tions  a  toujours  été  fait  :  par  l’opération,  la 
biopsie,  la  bactériologie  ou  la  radiographie, 
en  corrélation  avec  la  clinique. 

Les  conditions  ci-dessins  ayant  toujours  été 
rigoureusement  observées,  voici  les  résultats' 
que  nous  a  donnés  la  lecture  de  nos  cristalli¬ 
sations  : 

A.  Cancer  :  Chez  3-i  malades  atteints  de  cancers 
divers,  intercalés  parmi  79  autres  malades  atteints 
d’affections  diverses  dont  on  faisait  également  te  . 
diagnostic  par  les  cristallisations,  te  diagnostic  fut 
exact  trente  fois.  Chez  le  trente  et  une  unième,  il.  y 
eut  erreur  par  omission  :  ce  malade  présentait  à  la 
fois  de  la  syphilis  et  un  cancer  infecté  de  la  joue, 
on  ne  fit  que  le  diagnostic  de  syphilis  et  laissa  pas-) 
ser  le  cancer  sans  le  mentionner.  Ce  fut  là  la  seule 

Il  est  à  noter  que  la  cristallisation  a  permis  la 
distinction  entre  le  canoer  habituel  épithélial  et  le 
sarcome  ou  la  tumeur  mixte.  iParmi  les  3i  cancé¬ 
reux  examinés,  deux  avaient  un  sarcom^  et  non 
pas  un  épithélioma,  et  un  troisième  une  tumeur 
mixte  de  la  parotide  :  pour  les  deux  premiers,  Si. 
Blanc  inscrivit  sur  sa  feuille  de  diagnostic  le  mot 
précis  «  sarcome  »,  et  pour  la-  tumeur  mixte  il 
spécifia  «  néoplasme  malin  de  nature  non  épithé- 

En  opposition  avec  les  3i  malaides  atteints  dè 
cancer,  et  intercalés  entre  eux,  5  malades  pré¬ 
sentant  des  tumeurs  bénignes  furent,  soumis  aux 
cristallisations  (2  fibromes  utérins,  1  adéno-fibrome 
du  sein,  2  maladies  kystiques  de  Reclus).  Le  dia¬ 
gnostic  de  «  tumeur  bénigne  »  fut  les  cinq  fois  af¬ 
firmé  par  la  cristallisation. 

B.  Tuberculose  :  .Sur  9  cas  de  tuberculose  (0  pul¬ 
monaires,  1  rénale,  1  articulaire,  1  cérébrale),  huit 
fois  le  diagnostic  fut.  exact.  Dans  le  neuvième  cas 
où  il  existait  à  la  fois  un©  matoïdit©  suppurée  avec  . 
■nécrose,  et  une  méningite'  tuberculeuse  que  devait  , é 
montrer  le  lendemain  une  ponction  ventriculaire, 
mon  préparateur  fit.  bien  par  la-  cristallisation  le  j 
diagnostic  de  «  nécrose  avec  .suppuration  »  en  ajou-  v) 
tant  qu’il  existait  ©n  outre  «  dans  une  région  ,4 
plus  élevée  de  la  tête  un  processus  de  néoforma¬ 
tion  »,  mais  la  nature  tuberculeuse  de  celui-ci  pas-  . 
sa  inaperçue,,  comme  si  elle  eût  été  masquée  par 
les  signes  de  la  suppuration  banale  de  la  nécrose  ■; 
mastoïdienne. 

Ces  3o  diagnostics  exacts  sur  3i  cas  de  can¬ 
cers,  et  ces  8,  également  exacts  sur  9  cas  de 
tuberculose,  suffisent,  je  crois,  5  faire  penser 
que  la  méthode  des  cristallisations  pourra 
peut-être  bientôt  s’inscrire  comme  méthode 
de  diagnostic  à  côté  de  la  bactériologie,  de  la 
radiologie  et  de  la  biopsie,  en  étant  plus  sim¬ 
ple  que  cette  dernière  et  moins  pénible  pour 
les  malades. 

Sa  valeur  diagnostique  ne  se  limite  pas  en 
effet  seulement  au  cancer  et  à  là  tuberculose, 
elle  s’étend  à  nombre  d’autres  maladies,  et 
probablement  à  toutes  le  jour  où  i  ’on  sera  as¬ 
sez  avancé  dans  là  lecture  des  cristallisations,  j 
(Voir  la  suite  page  9). 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LA  VARICELLE,  E.  Apert.  —  (La  Médecine.) 

Que  se  passe-t-il  quand,  la  varicelle  se  por¬ 
te  sur  les  cëntres  nerveux  î  En  raison  de  la 
bénignité  il  n’y  a  pas  eu  à  ma, connaissance 
d’autopsie  -  avec  examen  complet,  microsco¬ 
pique,  des  centres  nerveux.  Mais  l’évolution 
heureuse  et  la. réaction  faible  et. plus  souvent 
nulle  du  liquide  rachidien  prouvent  que  les 
altérations  ne  peuvent  être  profondes.  Il  ne 
saurait  s’agir  de  piqueté  hémorragique^  en¬ 
core  moins  de  foyers  inflammatoires  leuco¬ 
cytaires  comme  on  en  constate  /  au  contraire 
dans  les  encéphalites  d’autres  maladies  infec¬ 
tieuses,  comme  la  diphtérie,  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  la  scarlatine,  la  rougeole  et  la  vaccine.:, 

Aussi,  c’est  à  juste  .raison,,  semble-t-il,  que 
’  Van  Bogaert  a  rapproché  ces  manifestations 
éphémères  de  celles  qui  peuvent  se  .  voir  dans 
la  maladie  sérique,  soit  en  même  temps  que 
■«des  manifestations  cutanées  urticariennes  ou 
érythémateuses,  soit  alternant  avec  'elles,  soit 
même  indépendamment  de  toute  éruption 
bien  que  qette  dernière  éventualité*  soit  ex¬ 
ceptionnelle. 

Van  Bogaert  a  fait  certaines  constatations 
dont  il  s’autorise  pour  proposer  aux  manifes¬ 
tations  qui  nous  occupent  une  telle  interpré¬ 
tation.  Il  a  vu  que  «  dans  ,  le  voisinage  des 
varicelles  et  des  .rougeoles  banales,  on  peut 
observer  des  encéphalites  sans  exanthème 
dont  le  caractère  clinique  et  évolutif  rappelle 
exactement  celui  des  encéphalites  ..post-vari¬ 
celleuses  .et  post-morbilleuses  >  et  il  a  noté 
que  les  enfants  ainsi  atteints  sont  désormais 
immunisés  contre  ces  maladies  éruptives  bien 
que  n’en  ayant  pas  eu  les  manifestations  cu¬ 
tanées.  Il  a  confirmé  cette  idée  en  constatant 
que  «  certaines  encéphalomyélites  cryptogè¬ 
nes  font  après  leur  guérison  ieur  preuve 
étiologique  »  ;  le  sérum  de  ces  sujets  possède 
en  effet,,  a-t-il  constaté,  un  pouvoir  immuni¬ 
sant  spécifique  contre  la  varicelle  ou  la  rou- 
,  ;geole  aussi  marqué  que  celui  des  enfants, 
ayant  eu  la  forme  exanthématique  classique 
de  chacune  de  ces  deux  maladies. 


L’O, NANISME,  DANGER  VIRIL,  Georges  Lüys. 

—  (La  Clinique.) 

L’infection  constante  du  liquide  vésiculaire 
chez  les  masturbateurs  procède  presque  tou¬ 
jours  du  passage  des  microbes  normaux  de 
l’intestin  dans  l’intérieur  de  la  vésicule  sémi¬ 
nale. 

En  effet,  nombre  de  ces  jeunes  malades 
nient  tout  antécédent  de  blennorragie.  Si  par¬ 
fois  le  gonocoque  a  -fait  le  lit  des  microbes 
banaux  dans  les  vésicules  séminales,  dans  de 
très  nombreuses  circonstances,  au  contraire, 
on  ne  peut  relever  aucune  blennorragie-  an¬ 
térieure. 

Le  mécanisme  de  leur  infection  vésiculaire 
est  alors  le  suivant  : 

Les  vésicules  séminales,  constamment  en 
éréthisme  du  fait,  de  la  masturbation,  subis¬ 
sent  ainsi  une  congestion  intense  qui  leur 
fait  contracter  des  adhérences  intimes  avec  la 
paroi  rectale,  et  depuis,  longtemps  oh  sait  que 
c’est  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques 
que  la  flore  intestinale  peut  passer  directe¬ 
ment,  du  rectum  dans  l’intérieur  des  vésicu¬ 
les  séminales  enflammées. 

Enfin,  lorsque,  après  assouplissement  du 
canal  de  l’urètre,  on  'fait  une  urétroscopie 
..postérieure,  toujours  et  constamment  on  voit 
alors  : 

1"  Une  surélévation  du  -col  vésical  ; 

2”  Un  allongement  hypertrophique  de  la 
fossette  prostatique  ; 

3°  Une  hypertrophie  considérable  du  veru- 
montanum  qui  revêt  l’aspect  absolument 
typique  du  «  veru  des  masturbateurs  ».  C’est 
cet  aspect  urétroscopique  si  -caractéristique 
qui  permet  d’affirmer  les  habitudes  de  mas¬ 
turbation  du  malade. 


ENSEIGNEMENT.  A  TIRER  D’UNE  PROSTA¬ 
TECTOMIE,  F.  Cvfhelin.  —  ( Journal  des 

Praticiens.)  : 

La  prostate  est  de  la  grosseur  d’une  orange 
avec  tous  les  caractères  d’un  adénome.  L’é¬ 
tat  général  est  bon.  Tous  les  examens  d’urinè 
et  de  sang  sont  excellents.  L’indication  s’im¬ 
pose. 

J’opère  donc  le  malade  le  >9  février  1938 
avec  seulement  quelques  gouttes  de  chloro¬ 
forme  pour  l'énucléation  qui  n’a  pas  deman¬ 
dé  trente  secondes.  Aucune  hémorragie,  ^nême 
minime* 

Une  démi-cheminée  de  Freyer  est  mise  en 
place  pour  trois  jours  ;  on  la  remplace  par 
une  Pezzer  et,  sept  jours  après  l’acte  opéra¬ 
toire,  on  met  la  sonde  à  demeure. 

Aucun  .écoulement  par  en  haut  depuis  le 
premier  jour  ;  même  pansement. 

Le  28,  c’est-à-dire  douze  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  la  plaie  était  complètement  fermée  et 
le  malade  pouvait,  quelques .  jours  après, 
quitter,  guéri,  la  maison  de  santé. 

En  résumé,  malade  guéri,  sans  incident, 
en  quinze  jours  après  une  opération  en  un. 
seul  temps,  sans  tamponnement  et  sans  sai¬ 
gnement  ;  guéri,  autrement  dit,  comme  une 
simple  appendicite  à  froid  ou  un  fibrome 
sans  complication. 

Cette  observation  ne  suggère-t-elle  pas 
d’importantes  réflexions  ? 

Quand  )  on  voit  de  tels  résultats,,  ôn  s.e  .de¬ 
mande  comment  une  autre  méthode,  quelle 
qu’elle  soit,  puisse  donner  mieux  et  à  meil¬ 
leur  compte,  surtout  quand  on  lit  un  récent 
article  d’un  jeune  interne  dés  hôpitaux,  M. 
P.  Vincent,  où  l’on  reste  terrifié  des  inci¬ 
dents,  ennuis  et  danger  que  présente,  quoi 
qu’en  disent  certains,  la  résection  enâo-urê- 
trale  de  la  prostate.  Nous  ne  ferons  que  résu¬ 
mer  ces  incidents  qui  ise  réduisent  à  :  des  lé¬ 
sions  de  veru  montanum,  l’infection,  là  péri- 
prostatite,  la  pyélonéphrite,  le,s  complications 
pulmonaires,  l’hémorragie  immédiate  ou.  tar- 


A  l’Académie  de  Médecine 

[Suite  de  la  page  8) 

A  côté  çle  cette  valeur  diagnostique,  la  mé¬ 
thode  des  ï  cristallisations  paraît  avoir  aussi 
une  valeur  d’indication  thérapeutique  pré¬ 
cieuse,  déjà  signalée  d’ailleurs  par  M.  Pfeiffer. 
Une  première  cristallisation  du  sang  d’un 
malade  ayant  été  faite,  qui  a  permis  !  le  dia¬ 
gnostic  d.e  sa  maladie,  est  conservée  comme 
cristallisation-témoin.  On  se  procure  alors  les 
quatre  ou  cinq  médicaments  qui,  d’après  nos' 
connaissances  thérapeutiques,  sembLiR  de¬ 
voir  le  mieux  convenir  au  traitement.  Puis, 
prenant  à  nouveau  au  malade  quelques  gout¬ 
tes  de  sang,  on  fait  des  cristallisations  nou¬ 
velles,  mais  en  mélangeant  cette  fois  à  Cha- 
î-cune- d’elles  quelques  gouttes  d’une  solution 
j  d!iun.  des,  médicaments  choisis.  La  lecture 
'de  ces  cristallisations  nouvelles,  faite  en  les 
'comparant  à  la  cristallisation-témoin,  montre 
si  l 'adjonction  du  médicament  mélangé  à 
chacune  d’elles  l’a  modifiée  ou  non  ;  et  dans 
le  cas  de  modification  si  c’est  en  mal,  ou  au 
-contraire  en  bien  rétablissant  alors  son  harmo¬ 
nie  vers  la  normale,  atténuant  ou  faisant  mê¬ 
me  disparaître  les  signes  spéciaux  de  la  ma¬ 
ladie. 

1  Si  un  médicament  a  ainsi  modifié  heureu¬ 
sement  l’aspect  de  la  cristallisation-témoin,  on 
juge  que  c’est  là  une  indication  de  son  effi¬ 
cacité' probable  et  qu’il  doit  être  administré. 

■5  C’est  dans  ces  conditions  que  mon  collabo¬ 
rateur  le  docteur  Ribéreau  a  plusieurs  fois 
obtenu,  en  un  temps  'très  court,  des  succès 
thérapeutiques  impressionnants  sur  des  ma¬ 
lades  chez  lesquêls  les  traitements  précédem¬ 
ment  employés' avaient  échoué.  Il  y  a  là  tout 
un  ordre  de  possibilités  nouvelles  que  font  en¬ 
trevoir  les.  cristallisations. 

Au  point  de  vue  des  indications  thérapeuti¬ 
ques  comme  au  point  de  vue  du  diagnostic  la 
méthode  des  cristallisations  de  Pfeiffer  me 
paraît  ouvrir  à  la  médecine  des  horizons  de 
recherches  pleins  d’intérêt.  C’est  pourquoi  j’ai 
jugé  cette  communication  digne  d’être  pré¬ 
sentée  à  l’Académie  de  médecine. 


dive,  l’anurie  post-opératoire,  l'incontinence 
secondaire,  enfin,  phénomènes  plus  alar¬ 
mants,  la  récidive,  la  cancérisation  ultérieure 
et  enfin  la  mort. 

Si  donc  on  compare  cette  méthode  qu'on 
nous  présente  comme  anodine,  avec  la  virgi¬ 
nité  d’allure  de  la  prostatectomie  résumée 
plus  haut,'  il  ne  peut  y  avoir,  pour  un  esprit 
impartial,  l’ombre  d’un  doute  sur  la  supério¬ 
rité  écrasante  de  l’opération  de  Freyer  faîte, 
je  le  répète,  en  un  seul  temps. .-.et.  sans  tam¬ 
ponnement. 


LA  PERITONITE  TUBERCULEUSE  A  FORME 
ASCITIQUE  CHEZ  LES  ENFANTS,  M.  le 
professeur  Nobécourt.  —  ( Journal  des  Pra¬ 
ticiens.) 

A  la  phase  aiguë ,  il  faut  temporiser,  traiter 
la  fièvre  par  des  enveloppements  humides  et 
frais  du  tronc,  l’inflammation  du  péritoine 
par  des  applications  de  compresses  humides 
chaudes  ou  de'  glace,  suivant  les  cas,  sur' 
l’abdomen  ;  alimenter  le  malade  le  mieux 
possible  en  tenant  compte  de  l’appétit  et  des 
fonctions  digestives,  au  besoin  donner  quel¬ 
ques  antithermiques.  • 

Comme  médication  de  fond,  on  prescrit  des 
préparations  calciques  ou  phospho-calciques, 
de  la  vitamine  D  sous  forme  d’huile  de  foie 
de  morue  ou  de  l’ergostérol  irradié,  qui  faci¬ 
litent  la  fixation  du  calcium. 

Il  faut  placer  l’enfant  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  d”hygiène,  le  coucher 
dans  une  pièce  ensoleillée,  aérée. 

Il  n’est  question  ni  de  rayons  ultra- violets, 
ni  d’héliothérapie,  ni  de  cure  climatique. 

A  la  phase  de  régression,  il  y  a  intérêt  à 
envoyer  l’enfant,  dans  un  climat  approprié. 
Il  ne  faudrait  'pas  'croire  cëpendant  que  cette 
mesure  soit  indispensable. 


LES  HORMONES,  par  Jean  Pignot.  —  ( Jour¬ 
nal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques.) 

En  1902,  .Bayliss  et,  Starling  mirent  en  évi¬ 
dence  le  pouvoir  que  possèdent  les  extraits 
acides  de  muqueuse  duodénale  d’ exciter,  par 
voie  sanguine,  la -  sécrétion  externe  du  pan¬ 
créas.  Ce  mojje  d’action  des  produits  de  sé¬ 
crétion  interne  se  trouva  ainsi'  scientifique¬ 
ment  établi  et  le  terme  de  «  hormone  »  fut 
proposé  .par  Hardy  (j’excite)  pour  désigner 
excitants  chimiques  dont  l’action  un  peu 
mystérieuse  allait  '  bientôt  être  précisée  par 
les  recherches  contemporaines. 

Les  hormones  se  forment  on.  général  dans 
une  glande  à  sécrétion  interne.  Cette  glande 
peut  être  spécialisée  dans  cette  fonction 
(thyroïde,  surrénale)  ou  bien  elle  peut  faire 
partie  d’un  organe  possédant  en  outre  une 
sécrétion  externe  (pancréas).  Il  n’est  pas  in¬ 
dispensable,  comme  l’écrit  avec  raison  Si¬ 
monnet,  que  le  tissu  générateur  de  l’hormone 
possède  un  caractère  glandulaire,  c’est  le  cas 
de  la  muqueuse  duodénale.  Nous  devons  aus¬ 
si  signaler  que  des  hormones  se  trouvent, 
dans  certains  cas.  en  quantité  importante, 
même  en  dehors  de- l’organe  considéré  com¬ 
me-  sécréteur  :  insuline,  folliculine,  rencon¬ 
trées  dans  les  testicules.  Cette  constatation 
un  peu  troublante  a  suggéré  un  certain  nom¬ 
bre  d’hypothèses  quant  aux  lieux  et  condi- 
■  tions  de  formation  des  hormones,  mais-  nous 
devons  affirmer  très  nettement  que  tous  les 
physiologistes  sont  unanijnes  à  reconnaître 
que  certaines  glandes  et' certaines  parties  de 
glandes  endocrines  sont  particulièrement  spé¬ 
cialisées  à  l’élaboration  ,de  telle  ou  telle 
hormone. 
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Assemblée  Générale 

DU 

Syndicat  des  MUs  de  la  Seine 


Vœux  et  conclusions  adoptés  par  l’Assem¬ 
blée  du  24  juin  1938. 

1”  Au  sujet  des  assurances  sociales  : 

Premier  ordre  du  jour 
L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine,  réunie  le  24  juin  1938, 
Demande  à  la 'Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français  d’obtenir  la  modification 
des  articles  115  du  règlement  d’administration 
publique  et  des  articles  24  et  33  du  règlement 
intérieur  des  Caisses  dans  le  sens  suivant  : 

1°  Maintien  de  l’avis  à- la  Caisse,  afin  de 
permettre  le. contrôle  éventuel  de  l'assuré  ; 

2°  Suppression  de  .l'autorisation  préalable 
et  de  l’acceptation  •  de  prise  en  charge  pour 
des  raisons  autres  qu’administratives  ; 

3°  Raccourcissement  du  délai  de  8  jours  à 
48  heures.  . 

DEUXIÈME  ORDRE  DU  JOUR 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine,  réunie  le  24  juin  1938, 
Considérant  comme  .  inacceptables,  des  con¬ 
ditions  d’agrément  actuellehient  exigées  par 
les  Caisses  de  la  région  parisienne. 

Demande  que  les  conditions  d’agrément  des 
maisons  de  santé  ne  puissent  être  établies 
unilatéralement  par  les  Caisses  sans  que  puis¬ 
se  intervenir  la  Commission  régionale  tripar- 
tite  ;  . 

Et  fait  sien  l’ordre  du  jour  voté  à  l’unani¬ 
mité  moins  une  voix  par  la  dernière  assem¬ 
blée  générale  de  la  Confédération  sur  là  pro¬ 
position  du  secrétaire  général  du  Syndicat 
dés  chirurgiens  français,  ordre  du  jour  qui 
est  ainsi  conçu  : 

«  L’Assemblée,  générale  de  la  Confédération 
des  Syndicats  médicaux  français,  réunie  le 
18  décembre  1937, 

»  Déclare  qu'elle  ne  peut  admettre  qu’on 
fasse  figurer,  dans  une  convention  ou  dans 
un  açcord  d’agrément  passés  entre  Caisses 
d’assurances  sociales  et  maisons  de  santé 
(chirurgicales  ou  médicales)  :  ni  le  taux  des 
honoraires  du  praticien  et  de  ses  aides,  ni 
des  obligations  imposées  aux  praticiens  et 
aux  ‘spécialistes,  de  quelque  nature  qu’elles 
soient  ; 

»  En  outre,  lés  tarifs  de  responsabilité  doi¬ 
vent  être  fixés  à  des’  taux  tels  qu’ils  ne  ren¬ 
dent  pas  pratiquement  illusoires,  pour  les 
assurés,  le  libre  .  choix  du  praticien  et  de 
la  maison  de  santé.  à 

TROISIÈME  ORDRE  DU  JOUR 

L’Assemblée  générale  du  Syndicat  des  Mé¬ 
decins  de  la  Seine,  réunie  le  24  juin  1938, 
Demande  à  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français  d’obtenir  que  la  rédaction 
de  l’article  36  soit  modifiée  de  telle  façon, 

1°  Que  le  droit  de  l’assuré  de  choisir  libre¬ 
ment-son  chirurgien  lui  soit  formellement  re¬ 
connu  ; 

2°  Que  ce  soit  «  obligatoirement  »  et  non 
pas  seulement  «  éventuellement  »  que  des 
remboursements  puissent  être  faits  à  l'assuré 
quand  celui-ci  a  choisi  un  chirurgien  opérant 
dans  une.  maison  de  santé  n’ayant  pas  passé 
.convention,  mais  se  soumettant  au  contrôle 
.général  de  la  Caisse. 

2’  Au  sujet  de  l'inspection  médicale  dans 
les  établissements  d' enseignement  du  second 
degré. 

Conclusions 

L’Assemblée  générale,  prenant  en  considé¬ 
ration  les  conclusions  du  rapport  présenté 
par  M.  Deguy  au  nom  du  Conseil  du  Syndi¬ 
cat.  des  Médecins  de  Ta.  .Seing,  répond  aux 
questions  posées  sous  .la  forme  ci-après  : 

l1)  Êtes-vous,  d'avis  qu’il  y  a  nécessité  à  faire 
une  inspection  médicale  dans  les  lycées  et 
collèges,  cette  inspection  étant  limitée  -au 
dépistage  des  cas  contagieux  et  à  l’hygiène 
des  locaux  (défense  de  la  collectivité  sco¬ 
laire)  sans  établissement  de  fiches  ? 

OUI. 

2)  Etes-vous  d’avis  que  cette  inspection  mé¬ 
dicale  doit  s’étendre  au  personnel  ensei¬ 
gnant  et  au  petit  personnel  des  lycées  et 
collèges  ? 

OUI. 

3)  Etes-vous  partisan  de  la  surveillance  indi¬ 
viduelle  de  l'enfant  par  l’établissement 
d’üne  fiche  sanitaire  dont  la  modalité  est 
à  discuter,  plus  tard  (des  modèles  existent) 
et  êtes-vous  partisan  de  la  faire  'établir  par 

■  le  médecin  de' famille  (la  carence  de  la  fa¬ 
mille  permettant  seule  l’établissement  de 
la  fiche  par  le  médecin  inspecteur)  ? 

NON. 

4)  Etes-vpus- d’avis  de  demander,  voire  d’exi¬ 
ger,  que  le  syndicat  départemental,  ait  un 
droit  de  regard  sur  cette  inspection,  pour 
empêcher  : 

a)  la  confection  de  fiches  ; 

b)  le  détournement  de  clientèle  possible 
par  toute  personne  attaohée,  à  un  titre 
quelconque,  .à  rétablissement  ? 

QUI. 


PETITE  NOUVELLE 

A  l’Ecole  de  médecine'  de  Tours  le  titre  de 
professeur  honoraire  est  accordé  au  docteur 
Mercier,  professeur,  admis  récemment  à  la 
retraite. 


DÉCRET 

relatif  à  l’exercice  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie 


Une  pratique  éminemment  Condamnable 
s’ est  introduite  dans  le  corps  médico-phar¬ 
maceutique,  pratique  fencore  réduite,  mais 
qui  prend  de  l’extension  et  qu’il  importe  de 
réprimer  impitoyablement  :  c’est  la  pratique 
dite  du  «  compérage  ». 

Sous  des  formes  ou  des  étiquettes  diverses, 
choisies  quelquefois  avec  une  habileté  cer¬ 
taine,  se  sont-  institués  des  .  groupements  de 
médecins,  à  l’effet  de.  peCevoir,  par  l’Inter¬ 
médiaire  de  pharmaciens  .diplômés,  lors¬ 
qu’il  s’agit  >de  médicaments,  des  ristournes 
d’ordre  divers  sur  le  prix  de  vente  de  cer¬ 
taines  spécialités  pharmaceutiques  prescrites, 
ristournes,  revenant  au  médecin'  individuel¬ 
lement  ou  en  groupe. 

Cette  pratique,  particulièrement,  immorale, 
puisqu'elle  incite  les  praticiens  à  prescrire 
des  produits  ou  appareils  qui  leur  procurent 
ainsi  un  revenu  direct  ou  indirect,  est  sou¬ 
vent  difficile  à  mettre  en.  évidence  en  raison 
du  soin  apporté  par  les  instigateurs  des  or-  - 
ganisations  ainsi  créées,  à  dissimuler  sous, 
des  formes  en  apparence' inattaquables,  leurs 
coupables  pratiques. 

C’est  ainsi  qu’on  voit  se  créer  de  préten¬ 
dues  sociétés  d’études  et  de  contrôle,  clini¬ 
que  de  médicaments  désignés  aux  adhérents, 
ou  porteurs  d’une  marque  spéciale,  les  béné¬ 
fices  revenant  toujours,  sous  une.  forme  ou 
une  autre,  à  ceux  qui,  utilisant  une  situation 
privilégiée,  abusent  ainsi  de  la  confiance  de 
ceux  qui  s’adressent  à  eux,  en  les  incitant  à 
faire  usage  de  produits  dont  Futilité  est  loin 
d’être  absolue. 

Décret  : 

Article  premier.  —  Sauf  le  cas  visé  à  l’ar- 
tîcle  27  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  est 
■  interdit  le  fait  pour_^  quiconque  exerce  l’une 
des  professions  médicales  visées  dans  la  loi 
dû  30  novembre  1S92,  de  recevoir  sous  quel¬ 
que  forme  que  ce  soit,  d'une  façon  directe 
ou  indirecte,  des  intérêts  ou  ristourne s  pro¬ 
portionnels  ou  non  au  nombre  des  unités 
prescrites  ou  vendues,  qu'il  s'agisse  de  mé¬ 
dicaments,  d’appareils  orthopédiques  ou  au¬ 
tres,  de  quelque  nature  qu'ils  soient. 

.  Sont  interdits  la  formation  et  le  fonction¬ 
nement  de  sociétés  dont  le  but  manifeste  est 
la  recherche  des  intérêts  ou  ristournes  défi ■ 
nis  ci-dessus,  et  revenant  aux  individus  eux- 
mêmes  ou  au  groupe  constitué  à  cet  effet, 
ainsi  que  l'exercice  pour  le  même  objet  de 
la  profession  de  pharmacien  et  de  celles  de 
médecin,  chirurgien-dentiste  ou  sage-femme. 

Est  également  interdite  la  vente  de  médi¬ 
caments  réservés  d’une  manière  exclusive,  et 
sous  quelque  forme  que  ce  soit,  aux  méde¬ 
cins  visés  à  l'article  27  de  la  loi  du  21  ger¬ 
minal  an  XI. 

Les  peines  encourues  pour  contravention 
aux  dispositions  du  présent  décret  sont  celles 
prévues  à  l'article  18,  alinéa  1er  de  la  loi  du 
30  novembre  1892.  Les  pharmaciens  co-auteurs 
du  délit  seront  passibles  des  mêmes  peines. 

En  cas  de  récidive,  l’interdiction  temporal-, 
re  de  l'exercice  de  la  profession,  pour  une 
période  de  1  à  10  ans,  pourra  être  prononcée 
par  les  cours  et  tribunaux  accessoirement  à 
la  peine  principale. 

Art :  2.  —  Le  présent  décret  est  applicable 
aux  départements  du  Haut-Rhin,  du  Bas- 
Rhin  et  de  la  Mosellè. 


COURS  DE  BRONCHO  ŒS0PHAG03C0PIE 


_  __  Enfant-s-Malades,  M.  Chevalier  Lawrence 

Jackson,  professeur  de  clinique  broneho-æsopha- 
gosoopique  à  Temple  University .  de  Philadelphie, 
commencera,  le  23  août  1938,  Je  cours  annuel  à . 
la  fois  théorique  et  pratique  dé  broncho-œsopha-  . 
goscopie,  avec  la  collaboration  de  MM.  Maurice! 
Bonnier,  de  Montréal  ;  Fernand  Eeman,  de  Gand; 
Paul  Holinger,  de  Chicago  ;  Da  Costa  Quinta,  de 
Lisbonne  ;  A.  Soûlas,  de  Paris,  et  J.  Vialle,  de 
Nice,  anciens  asssitants  de  la  clinique  broncho- 
œsophagoscopique  de  Philadelphie. 

Les  leçons  .théoriques  et  les  démonstrations  pra¬ 
tiques  auront  lieu  chaque  matin  à  9  heures  30 
dans  le  service  de  broncho-œsophagoscopie  du  pa¬ 
villon  Blumenthal,  à  l’hôpital  Necker-Enfants- 
Malades,  149,  rue  de  Sèvres. 

Les  services  pratiques  auront  lieu  l’après-midi, 
à  14  heures  30,  à  l’Ecole  d'anatomie  des  hôpitaux, 
17,  rue  du  Fer-a-Moulin  (Directeur  :  M.  Braire, 
chirurgien  des  hôpitaux).  Iis  seront  précédés  d'un 

Toutes  les  leçons  théorique*  seront  accompagnées 
de  projections  cinématographiques,.  Le  cours  sera 
fait  en  français  et  en  anglais  ;  sur  demande,  des 
explications  seront  fournies  en  portugais,  espa¬ 
gnol  et  allemand  ;  il  comprendra  dix  journées  et 
commencera  le  23  août  pour  se  terminer  le  1er 
septembre. 

Droits  :  3.000  -francs.  Pour  inscription,  s’adresser 
à  M.  Jean  Zhâ,  assistant  du  service  O.  K.  L.  de 
l’hôpital  Necker-Enfants-Malades,  149,  rue  de  Sè, 


AVIS  DE  VACANCE  D’UNE  PLACE  D'AU  D I- 
TEUR  AU  CONSEIL  SUPERIEUR  D’HYGIENE 
PUBLIQUE  DE  FRANCE 


d’auditeur  au  Conseil  Supérieur  d’Hygièue  i. - 

que  de  France  est  déclarée  vacante  dans  la  caté¬ 
gorie  des  hydrologues  et  géologues. 

Les  candidats  ont  un  délai  d’un  mois,  expirant 
le  1er  août  1938,  pour  faire  acte  de  candidature  et . 
exposer  leurs  titres,  accompagnés  d’un  «  eurricu,  . 
htm  vitæ  »,  dans  un  dossier'  qui  devra  être  adres:  . 
sé  au  ministère  de  la  Santé  publique  ©>  bureau  v 
de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance);',.: 
7,  rue  de  Tilsitt,  'Paris  (17e), 
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Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duveau, 
agrégé  de  l'Université.  —  Avant  l’Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vice-président  de  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  Service  de  Santé  pendant 
la  Crande  Cuerre.  —  Au  Salon  des  Médecins, „ cin¬ 
quante  gravures  d'e  tableaux,  texte  du  savant 
critique  d’art  Eleuthère.  —  Romance,  deux  gra¬ 
vures  romantiques.  —  Epilogues,  .par  J.  Crinon 
(A  Paris  tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
fleur,  double  .page  de  gravures  artistiques.  —  La 
Fière,  Conte  par  G.-E.  Bosa,  dessins  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  com¬ 
position  esthétique  (La  Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  à  travers  les  (Bal¬ 
kans,  par  l’ingénieur  Alain  de  Caters.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons,  par  M.  le  Dr  Robert,  d’Iseou- 
dun.  —  Le  joli  Saxe,  photo  d’art  exclusive. 


L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical'»,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d  une  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X®). 


Quatrième  Congrès 
des  Médecins  électro-radiologistes 
de  langue  française 


Faculté  de  Médecine  de  Paris 
5,  6,  7  et  8  octobre  1938 


PROGRAMME 

A  la  séance  d'ouverture,  conférence  de  M.  le 
Professeur  Joliot-Curie  sur  :  Neutrons  et  radio¬ 
éléments  artificiels  ;  applications  biologiques  ; 
hypothèses  thérapeutiques. 

RAPPORTS.  —  1.  Radio-diagnostic.  —  Les  résul¬ 
tats  des  méthodes  radiologiques'  d’examen  en 
coupes  de  l’organisme.  Rapporteur  :  Professeur 
Didiée  iVal-de-Grâce). 


2.  Electroiogie.  —  Les  phénomènes  bio-électriques 
■du  système  nerveux.  Etat  actuel  de  la  question, 
applications  possibles.  Rapporteurs  :  Professeur 
Baudouin  et  Docteur  Fischgold. 

3.  Rœntgenthérapie.  La  rœntgenthérapie  anti- 
inflammatoire.  Rapporteur  :  Docteur  Gaston  Da-, 
niel  (Marseille). 

4.  Physiobiologie.  Des  lectures  seront  présentées 
au  Congrès  :  Professeurs  Palmieri  et  Giovanni 
Giondano  (Bologne)  :  Action  biologique  des  rayon¬ 
nements  et  des  courants  de  haute  et  très  haute 
fréquence  sur  les  échanges  ;  Professeur  Lamar- 
que  (Montpellier)  :  (Les  progrès  accomplis  en 
bisto-radiographie  ;  Professeurs  Soula  et  Mar- 
■quès  (Toulouse)  :  Données  nouvelles  sur  l’excita¬ 
tion  neuro-musculaire  ;  Professeurs  Strohl  et 
Djourno  (Paris)  :  Essai  d’interprétation  des  phé¬ 
nomènes  électrotoniques. 

Des  visites  sont  organisées  dans  des  instituts 
et  hôpitaux.  Des  réductions  sur  les  chemins,  de 
fer  seront,  accordées  par  les  réseaux  français  et 
étrangers.  Les  réceptions1  et  festivités  seront  an¬ 
noncées  ultérieurement. 


Inscriptions  : 
Kahn,  trésorier. 
Membres  actifs  : 
20  francs. 


s’adresser  au  Docteur  Morel 
5,  rue  Scheffer,  Paris  (XYI®). 
100  francs  ;  membres  associés  : 


Adresser  tonte  correspondance  à  M.  le  Docteur 
Delherm,  président,  1,  rue  Las-Cases,  Paris  (VII«). 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


LA  CREOSOTE  SANS  CREOSOTISME 


PHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


PHOSPHATE  DE  CREOSOTE  PURE 

(CRÉOSOTE  80  %  -  ACIDE  PHOSPHORIQUE  20  %) 

ASSIMILATION  COMPLÈTE  -  TOLÉRANCE  PARFAITE 


TOUTES  AFFECTIONS  BRONCHO-PULMONAIRES 
AIGUËS  ET  CHRONIQUES 
PRÉTUBERCULOSE  -  TUBERCULOSE 


La  Cible  vivante 


(Gravure 


Pallas  ,.) 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimi  iiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiimiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiii 


r  Tout  DI 

»  St 

justiciable 
de  1e 

ÉPRIMÉ 

RMIÎAÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 

Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 

6,  Rue  Abel  1 

**»rls  | 

XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 

R.  C.  Seine  N»  25  197. 
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Le  Gérant  :  J.  CRINON 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.. — 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


ABONNEMENT 

30  fr. 

'  DIX-SEPTIÈME  ANNEE  -  N»  712  -  24  JUILLET  1938 

S^acir lisser  pour  la  Publicité 

AfflSÆureaux  de  ‘l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

Il  A,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X' 

Etranger,  un  un . . .  v 

75  - 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trndniné  62-95 

Compte  Chèques  postaux  :  PARIS 

433-28 

te  tarif  îles-annonces  est  envoyé  sur  demande 

Le  gala  annuel  des  Médecins  de  Théâtres  eut  lieu  récemment.  On  sait  que  prennent  part  annuellement  à  ce  gala  la 
SOCIÉTÉ  AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  THÉÂTRES  DE  PARIS  et  L’ASSOCIATION  AMICALE  DES  MÉDECINS 
CHEFS  DES  THÉÂTRES  ET  SPECTACLES  DE  PARIS.  Ce  gala  eut  lieu  sous  la  présidence  de  Mme  Jeanne  Provost. 
A  sa  droite  était  assis  M.  le  Docteur  Trêves,  Président  actuel  de  l’Amicale  des  Médecins  de  Théâtres  et,  à  sa  gauche, 
M.  le  Docteur  O’Followell  qui  fut  l’animateur  infatigable  de  cette  soirée.  Ces  trois  personnalités  sont  bien  visibles  au 
premier  rang  de  la  photographie  publiée- en  haut  de  cette  page.  On  les  aperçoit  d’ailleurs  également  sur  la  photogra¬ 
phie  ci-dessus,  entourées  des  nombreuses  personnalités  mondaines  et  médicales  qui  prirent  part  à  ce  gala  où  se  trou¬ 
vaient  70  convives.  —  Voir  à  l’intérieur  de  ce  numéro  le  compte  rendu  de  cette  fête  médicale' et  artistique,  par  M.  le 
Docteur  Ogliastri  de  GentiTe.  Ph.  Bréville.  Excl.  «  Inf.  Médic.  »,  nefe-rod.  interd. 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Nous  -sommes  heureux  d’annoncer  la 
naissance  de  Jean-François  Delbès,'  fils  de . 
Mme  et  du  docleur  Pierre  Delbès,  de  Péri- 
gùeux,  petit-fils  de  ricrtre  confrère,  le  docteur 
O.  Delbès,  ophtalmologiste,  et  du  docteur  Per- 
romat,  de  Périgueux. 

—  Le  docleur  et  Mme  J.  Gqusin-Peel  font  part 
de  l’heureuse  naissance  de  leur  fils  Pierre.  — - 
Montargis  (29,  rue  de  la  Chaussée),  le  27  juin" 
i93S. 

Mariages 

—  M.  et  Mme  Auguste,  duché  sont  heureux' 
d’annoncer  le  mariage  de'M.  Daniel  Cuche,  in¬ 
terne  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye, 
leur  fils,  avec  Mlle  Germaine  Lacbaud .  La  bé¬ 
nédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  le  mer¬ 
credi  20  juillet  i938,  en  l’égjise  Saint-Barthé¬ 
lemy  d’Objat. 

—  Samedi  a  été  célébré,  en  l’église  Saint- 
Sulpice,  le  mariage  4.e  Mlle  Marie  Lagarenne, 
fille,  du  docteur  Pierre  Lagarenne,  radiolo¬ 
giste  de  l’Hôtel-Dieu,  croix  do  guerre,  et  de 
Mme  P.  Lagarenne,  avec  M.  Louis  Cfiandeif- 
ris,  ingénieur  civil  des  Mines,  fils  de  M.  René 
Chandesris,  ingénieur  des  Arts  et  Manufac¬ 
tures,  officier  de  lu  Légion  d’honneur,  croix 
de  .guerre,  eb  de  Mme  R.  Chandesris. 

Les  témoins  étaient  .  pour  la  mariée  :  Mme. 
Pot  et  le  capitaine  de  vaisseau  Roger  Houet- 
te,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  son  oncle. 
Pour  le  marié  :  M.  Louis  Chatelier,  ingénieur 
des  Arts  et  Manufactures,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  M.  Huchet,  officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Nécrologies 

—  Le  28  avril  i938  s’est  éteint  à  Marseille  le, 
professeur  H.  Alezais,  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  dé  cette  ville  et  dernier  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  avant  sa  transformation  en 
Faculté.  Successivement  professeur  d’anatomie 
pathologique,  puis  d’anatomie,  il  était  connu, 
tant  par  ses  travaux  cliniques  que  morphologi¬ 
ques,  en  particulier  par  son  importante  thèse  . 
'de  sciences  .sur  l'anatomie  du  cobaye.  Le  pro¬ 
fesseur  Alezais  avait,  à  de  nombreuses  reprises, 
représenté,  à  Montpellier,  l’Ecole  marseillaise, 
entre- autres  ces  dernières -années  lors  des  Jour¬ 
nées  médicales.  Il  avait  présidé  enfin,  en  1987, 
la  XXXIIo  réunion  ,  de  l’Association  dés  anato¬ 
mistes . 

—  Les  familles  Roimarmier,  Walch,  Perrier, 
Daulresme  font  part  de  la  mort  survenue  h 
Saint-Valéry  (Seine-Inférieure)  du  docteur  J. 
Smester,  âgé  de  92  ans.  On  n’enverra  pas  de 
lettres. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  veuve 
Clément  Brousses,  née  Marie  Rarbaud,  pieuse¬ 
ment  décédée  le  5  juillet,  à  Oignies,  dans  sa 
69e  année.  La  défunte  était  la  mère  du  docteur 
René  Brousses,  d’Oignies. 

—  Le  docteur  G. -G.  Lebedinsky  et  ses  enfants 
Jacques  et  Anne  ont  la  douleur  d’annoncer  la 
mort  de  leur  épouse  et  mère,  décédée  lé 
i5  juillet  à  l’âge  de  36  ans. 


Le  numéro  15  de 
P  ALLAS  est  sous 
presse.  -  60  pages  de 
texte  et  de  gravures, 
des  encres  de  cou- 
leurs,  un  papier  de 
luxe,  du  pittoresque, 
du  charme,  de  la  vie. 
11  sera  magnilique* 
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Lie  Livre:  jpid  Joüe 

LES  HORMONES0’ 

Par  M-  le  Prof.  Rémy  COLLIN,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy 


Ce  livre  constitue  une  excellente  mise  au  point  de  cette  question 
à  la  fois  passionnante  et  encore  quelque  peu  obscure  des  hormo¬ 
nes.  Nous  en  extrayons  le  chapitre  où  se  trouve  en  partie  exposée, 
- -  l’action  des  hormones  ovariennes. - 


Présidé  par  Mme  Jeanne  Provost 
le  Gala  Annuel  des  Médecins  de  Théâtres 
obtint  un  succès  sans  précédent 


Ce  soir-là,  l’ orage  grondait  sur  la  ville... 
Un  vent  tiède  poussait  dans  le  ciel  de  gros 
nuages  lourds.  Au  delà  de  la  porte  .'Dauphine, 
le  Bois  nous  ouvrait  son  asile  de  fraîcheur. 
Mais,  nous  ne  pouvions  songer  à  en  profi¬ 
ter  car,  dans  son  beau  cadre  de  verdure,  le 
pavillon  Dauphine  nous  appelait  impérieuse¬ 
ment  vers  les  lumières  de  ses  salons.  Là 
nous  attendaient,  d’ailleurs,  avec*  le  dîner 
annuel  des  médecins  de  théâtre,  une  série 
de  plaisirs  .délicats  qui  méritaient  bien  que 
l’on  oublie  pour  eux  les  excès  d’une  tempé¬ 
rature  sénégalienme. 

Plaisir  des  yeux  d’abord,  car  dans  la  foule 
des  Convives  de  fort  jolies  toilettes  et  de  fort 
jolis  visages  venaient  rompre  agréablement 
la  monotonie  des  habits  noirs. 

Plaisirs  du  goût  ensuite  —  les  organisa¬ 
teurs  de  ces  agapes  ayant  su  nous  réserver 
un  menu  capable  d’enthousiasmer  les  gour¬ 
mets  les  plus  raffinés. 

Plaisir  de  l’esprit,  enfin,  puisque  grâce  à 
de  très  obligeants  '  concours  nous  pûmes  ap¬ 
plaudir  au  cours  de  la  soirée  un  programme 
de  variétés,  qu’aurait  volontiers  endossé  l’im- 
presario  le  plus  exigeant. 

Pour  que  soit  réalisée  autour  de  cette  réu¬ 
nion  l'atmosphère  dé  cordialité  joyeuse,  qui 
convenait,  point  ne  fut  certes  besoin  d’at¬ 
tendre  qu’ait  pu  agir  la  traditionnelle  cha¬ 
leur  communicative  des  banquets  ;  le  plus 
sympathique  entrain  régnait  déjà  dans  l’as¬ 
sistance  devant  même  que  les  chandelles  fus¬ 
sent  allumées  et  que  la  présidente  fût  servie  ! 
Car  il  y  eut  une  présidente  —  et  quelle  pré¬ 
sidente  !  A  l’ empressement  admiratif  qui  se 
manifesta  autour  d’elle  quand,  accompagnée 
de  son  excellent  ami,  le  docteur  Cousin,  elle' 
fit  son  entrée  dans  les  salons,  Mme  Jeanne 
Provost  put  mesurer  l’hommage  que  rendent 
à  son  talent  des  hommes  qui  aiment  oublier 
dans  le  culte  de  la  beauté  toutes  les  laideurs 
que  leur  profession  chaque  jour  leur  pré¬ 
sente.  A  tous,  elle  sut  d’ailleurs  se  rendre 
sympathique  par  la  simplicité  charmante  de 
son  attitude  et  la  finesse  de  ses  réparties: 
Elle  donna  le  ton  de  cette  soirée  qui,  sous 
son  égide,  fut  véritablement  la  soirée  du 
bon  goût,  de  la  bonne  humeur  et  de  la  fran¬ 
che  gaîté. 

A  la  droite  de  la  présidente  avait  pris 
place  le  docteur  Trêves,  président  .actuel  de 
l’Amicale  des  Médecins  de  théâtre.  À  sa  gau¬ 
che,  siégeait  le  docteur  O’Followeli'  qui  fut, 
comme  chaque  année,  l’infatigable  anima¬ 
teur  de  la  soirée.  Sa  présence  à.  table  fut 
d’ailleurs  toute  virtuelle,  pendant  la  plus 
-grande  partie  de  ce  dîner.  Il  passa,  en  effet, 
tout  son:  temps,  heureusement  sedondé  par 
lés -docteurs  Schlalk  et  Charenton;  secrétaires 
dé  l’Amicale,  à  distribuer  tout  au  long  des 
tables  une  multitude  de  cadeaux  divers  gé¬ 
néreusement  offerts  par  des  laboratoires. 
Une  autre  place  demeurait  obstinément 
inoccupée  à  la  table  d’honneur  :  c’était  Celle 
du  trésorier-,  le  docteur  iLebègue,  qui  faisait 
inlassablement  le  tour  de  la  salle  pour  déni¬ 
cher  celui  des  soixante-huit  convives  pré¬ 
sents  qui  ne  figurait  pas  sur  sa  liste  où, 
malgré  les  plus  louables  efforts,  il  ne  totali¬ 
sait  que  67  noms  !  Et  tandis  que  les  mets 
les  plus  savoureux  se  succédaient  et  que 
dans  nos  verres  coulaient  tour  à  tour  les 
crûs  les  plus  réputés,  le  docteur  Lebègue  se 
débattait  douloureusement  devant  oet  an¬ 
goissant  problème  d’arithmétique  ! 

Et,  puis,  vint  tout  de  même  l’heure  des 
discours  —  ou  plus  exactement  du .  discours 
—  car  c’est  une  tradition  de  ce  diner  des 
«  Médecins  de  théâtre  »  de  ne  comporter 
qu’une  seule  harangue,  celle  du  président  de 
l’un  des  deux  groupements  organisateurs  : 


Société  amicale  des  médecins  de  théâtre  de 
Paris  et  Association  amicale  des  médecins 
chefs  de  théâtres  et  spectacles  de  Paris... 
C’est  à  tour  de  rôle  que  chaque  année  échoit 
à  l’un  de  ces  deux  groupements  l’honneur 
du  diiscours  présidentiel.  Cette  année  la  pa¬ 
role  revenait  au  président  de  1’  «  Association 
des  médecins  chefs  ».  Mais  le  D1'  Boudin, 
titulair-e  actuel  de  ce  poste,  né  put  malheu¬ 
reusement,  pour  des  raisons  de  santé,  être 
de  la  fête  et  son  discours  fut  lu  par  le  doc¬ 
teur  O’Followell.  Ce  discours  fut  un  vibrant 
hommage,  aux  gens  de  théâtres,  à  tous  ces 
comédiens  qui  contribuent  largement  à  main¬ 
tenir  le  prestige  artistique  de  la  France  et 
«  qui  sont  aussi  des  éducateurs  quand  ils 
glorifient  notre  belle  langue  française  ».  A 
tous,  le  docteur  Boudin  voulut,  exprimer  des 
sentimnets  de  reconnaissance  pour  cette  dou¬ 
ble  mission  artistique  et  sociale  qu’ils  rem¬ 
plissent  si  noblement.  Et  dans  les  rapports 
qui  les  unissent  aux  médecins  de  théâtre,  le 
docteur  Boudin  se  félicita  de  voir  «  une  isi 
heureuse  collaboration  de  l’art  et  de  la 
science  ». 

"  Après  avoir  été  ainsi  le  porte-parole  du  doc¬ 
teur  Boudin,  le  docteur  O’Followell  crut  de¬ 
voir  remercier  tous  ceux  qui  contribuèrent, 
de  quelque  façon  que  ce  fût,  à  la  réussite  de 
cette  soirée.  II  s’adressa  tout  particulière 
ment  à  la  présidente  dont  il  évoqua  dans  seg 
principales  étapes  la  magnifique  carrière,  et 
dont  il  salua  le  prestigieux  talent. 

A  oet  éloquent  panégyrique,  M™6  Jeanne 
Provostme  pouvait  pas  ne  pas  répondre.  Elle 
le  fit  avec  cette  simplicité  dont  elle  sait  impré¬ 
gner  ses  moindres  geste®'  et  dans  sa  courte 
improvisation,  elle  sut  être  aussi  émouvante 
qu’elle  pouvait  être  émue.  Après  une  allusion 
désenchantée  à  la  situation  actuelle  du  théâ¬ 
tre  qui  est  «  bien  malade,  dit-elle,  d’une  ma¬ 
ladie'  que  vous  ne  pouvez  guère  soigner  », 
elle  nous  dit,  en  quelques  phrases  très  jolies, 
combien  la  certitude  d’une  présence  amie 
dans  une  salle  de  spectacle  peut  donner  de 
cœur  aux. comédiens.  «  Tous  les  soirs,  dit-elle, 
la  présence  de  l’un  d’entre  vous  nous  donne  la 
joie  de  jouer  pour  quelqu’un  qui  nous  com¬ 
prend  et  qui  nous  aime  ».  - 

Mais  le  •  dîner  fini,  d’autres  plaisirs  nous 
attendaient...  'Et  le  docteur  Charenton,  spea¬ 
ker  improvisé,  nous  présenta  successivement 
quelques  artistes  qui  s’employèrent  de  tout 
leur  talent  à  nous  laisser  de  cete  soirée  un 
souvenir  ineffaçable.  Mlle  Simone  Simsay,  de 
la  Gaîté  Lyrique,  nous  détailla  avec  beaucoup 
d’esprit  de  gentils  couplets  d’opérettes.  MIle 
Gaud  Arvor  nous  fit  apprécier  son  très  grand 
talent  chorégraphique.  Mlle  Gervyl,  de  l’A.  B. 
C.,  n’eut  aucune  peine  à  nous  émoustiller  par 
des  chansons  gauloises  où  elle  laissait  d’ail¬ 
leurs  percer  de  .précieuses  qualités  scéniques. 
M.  Guy  Rouzet  et  sa  charmante  femme,  Mme 
Paulette  Rouzet,  nous  révélèrent  des  voix.de 
grande  classe.  Et  Mlle  Arlette  , Claude,  appa¬ 
rentée  à  notre  confrère,  le  docteur  Clémens, 
nous  enchanta,  elle  aussi,  par  sa  gracieuse 
silhouette  et  sa  voix  nuancée. 

Mais  ce  spectacle  eut  pour  nous  un  attrait 
tout  particulier.  Il  nous  valut  la  joie  de  vi¬ 
vre,  sous  la  magique  diction  de  M™e .  Jeanne 
Provost,  quelques  belles  minutes  de  grand 
art.  Ronsard,  La  Fontaine;  Musset,  Daudet, 
tous  ces  grands  noms  défilèrent  devant  nous 
dans  un-  magnifique  cortège  dé  mots,  de  ri¬ 
mes  et  de  rythmes  où  nous  retrouvions,  en 
fermant  les  yeux,  les  grandes  et  pures  émo-' 
lions  de  la  jeunesse.  Et  n’y  aurait-il  eu  que 
oes  quelques  minutes,  ^l’éclat  de  cette  soirée 
n’eût  pas  été  moins  grand,  ni  moins  agréa¬ 
ble  le  souvenir  que  nous,  en  garderons. 

Dr  OGLIASTRI  PE  Gentii.e. 


. muni . . . nui 


Au  point  de  vue  physiologique,  la  follicu¬ 
line  est  un  principe  de  nature  hormonale, 
capable  de  faire  apparaître  les.  phénomènes 
de  la  phase  folliculaire  et  de  l’œstrus  ou  rul 
chez  la  femelle  impubère,  chez  la  femelle  sé¬ 
nile  et  chez  la  femelle  adulte  ovariectomisée. 
Elle  fut  mise  en  évidence  par  les  recherches 
successives  de  R.  T.  Frank  (1921),  E.  Allen  et 
E.  Doisy  (1923)  et  R.  Courrier  (1924).  Les  tra¬ 
vaux  auxquels  nous  faisons  allusion  concer¬ 
naient  l’activité  du  liquide’  folliculaire  de 

Mais  en  1928,  Zondek  et  Aschheim  décou¬ 
vrirent  le  pouvoir  œstrogène  de  l'urine  des 
femmes  enceintes.  On  admit  alors,  sans  y 
regarder  de  très  près,  que  le  principe  œstro¬ 
gène  urinaire  était  le  même  que  le  principe 
œstrogène  folliculaire.  Cette  assimilation  fut 
cependant  le  point  de  départ  des  magnifi¬ 
ques  travaux  qui  aboutirent  à  la  oaractérisa- 
tion  chimique  de  la  folliculine. 

Propriélés  physico-chimiques  de  la  follicu¬ 
line.  —  1)  Première  approximation.  —  La 
folliculine  est  un  composé  ternaire  (C,  O,  H) 
donnant  des  sels  avec  les  métaux  alcalins,  so¬ 
luble  dans  l’eau  et  les  solvants  des  lipides, 
thermostable  (+  200°)  ;  cette  substance  ré-' 
siste  aux  acides,  aux  bases,  au  suc  gastrique. 
Son  activité  n’est  pas  altérée  par  les  rayons  X  ; 
elle  est  augmentée  par  les  rayons  infra-rou¬ 
ges  et  annihilée  par  les  rayons  ultra-violets. 

2)  La  folliculine  pure.  —  La  folliculine  fut 
obtenue  à  l’état  cristallisé  à  partir  des  urines 
gravidiques  par  Doisy  en  1929.  Cet  auteur  dé¬ 
termina  son  point  de  fusion.  Par  d’autres 
procédés,  Bulenandt  (1929)  et  Laqueur  (1929) 
isolèrent  également  la  folliculine.  E11  ig3o, 
Marrian  obtint  à  partir  de  l’urine  de  femme 
enceinte  une  hormone  cristallisée  ne  diffé¬ 
rant  de  celle  des  auteurs  précédents  que  par 
la  présence  des  éléments  de  l’eau  et  à  laquelle 
on  donna  le  nom  provisoire  d’hydrate  de  fol¬ 
liculine. 

-La  folliculine  pure  est  une  substance  de 
couleur  blanche  qui  cristallise,  suivant  la 
température  et  le  solvant,  soit  dans  le  systè¬ 
me  orthorhombique,  soit  dans  le  système 
monoclinique.  Le  point  de  fusion  est  d’emvi- 
ron  +  2.50°  ;  le  pouvoir  rotatoire  spécifique 
est,  d’après  Girard,  de  +  i62°5,  en  solution 
à  1  %  dans  le  dioxane. 

La  folliculine  cristallisée  est  soluble  dans  la 
pyridine,  le  méthyl-glycol,  le  dioxane,  la  dié- 
thyline  de  la  glycérine,  et  très  peu  soluble 
clans  les  liposoivants  :  éther  de  pétrole,  ben¬ 
zène,  alcool,  éther. 

D’après  Girard,  l’hormone  cristallisée  est 
très  peu  soluble  dans  l'eau  (7  mg.  par  litre). 

La  folliculine  répond  à  la  formule  brûle 
C18  H22  O2.' 

«  Les  deux  atomes  d’oxygène  sont  conte¬ 
nus,  l’un  dans  un  oxhydryle  phénolique,  l’au- 
.  tre  dans  un  groupement  célonique.  Ces  points 
sont  maintenant  établis  avec  certitude.  A  ce 
double  litre  de  phénol  et  de  cétone,  elle 
donne  deux  séries  de  dérivés  :  des  éthers-sels 
et  des  éthers-oxydes  d’une  part,  une  oxime, 
une  semicarbazone  et  des  hydrazones  diverses 
d’autre  pari.  »  (Girard.) 

A  partir  de  1981,  Zondek  ayant  fait  con¬ 
naître  que  l’urine  de  jument  Restante  con¬ 
tient  200  fois  plus  de  folliculine  que  celle  de 
la  femme,  Girard  découvre  une  technique 
d’extraction  eétonique  qui  permet  d’obtenir 
industriellement  la  folliculine  équine,  iden¬ 
tique  à  la  folliculine  humaine.  L’urine  de  ju¬ 
ment  renferme  d’ailleurs,  suivant  cet  au¬ 
teur,  à  côté  de  la  folliculine,  d’autres  substan¬ 
ces  œstrogènes,  l’équiline,  l’hippuline,  l’équi- 
lénine. 

Si  l’on  soumet  la  folliculine  à  une  hydro¬ 
génation  prudente,  on  transforme  sa  fonc¬ 
tion  cétone  en  fonction  alcool  et  la  dihydro- 
folliculine  (œstradiol),  ainsi  obtenue,  montre 
des  propriétés  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  du  plus  haul  intérêt. 

Girard  et,  ses  collaborateurs  ont  constaté 
les  premiers  :  »  qu 'administrée  \per  os  aux 
animaux,  elle  provoque  l’œstrus  aux  mêmes 
doses  que  l’a  folliculine,  injectée  en  solution 
huileuse  unique.  Schwenk  et.  Hildebrandt  dé¬ 
montraient,  presque  simultanément,  qu’en 
.  solution  aqueuse  fractionnée,  la  dihydrofol- 
liculine  était  beaucoup  plus  active  que  l’hor¬ 
mone  oxy-cétonique. 

Du  point  de  vue  doctrinal,  le  fait  qu’un 
dérivé  artificiel  d’une  hormone  montrait  une 
activité  supérieure  à  celle  de  l’hormone  elle- 

.  (1)  Editions  Albin  Michel,  Paras. 


même  ne  laissait  pas  d’être  surprenant. 
L’anomalie  cessa  le  jour  où. Doisy,  à  la  suite 
d’un  travail  considérable,  parvint  à  retirer  la. 
dihydrofolliculine  de  l’ovaire  lui-même,  mon¬ 
trant  ainsi  que  la  véritable  hormone  n’est 
pas  l’oxycélonc  retirée  des  urines,  mais  bien 
son  produit-  de  réduction.  »  (A.  Girard.) 

Sans  entrer  plus  loin  dans  le  détail  de 
l’histoire  chimique  de  la  folliculine,  nous 
soumettrons  ici  au  lecteur  une  sorte  de  clas¬ 
sification,  dont  nous  empruntons  les  grandes 
lignes  à  Sainton,  Simonnet  et  L.  Brouha,  de 
ce  qu’on  peut  appeler  aujourd’hui  le  groupe 
des  folliculines,  substances  apparentées  dont 
l’activité  œstrogène  se  manifeste  à  des  doses 
voisines  du  millième  de  milligramme. 

i°  Les  folliculines  de  formule  C18  H22  O2 
(follioolonç,  Lheelin,  cétohydroxyœstrine, 
œstroné) .  Origine  :  urine  de  jument  gravide, 
de  femme  enceinte,  d’étalon,  noix  de  palmis¬ 
te. 

20  La  folliculine  de  formule  C18  H2<  O3  (hy¬ 
drate  de  folliculine,,  corps  de  Marrian,  œstriol , 
theelol).  Origine  :  urine  de  femme  enceinte, 
placenta  humain. 

3°  La  folliculine  de  formule  C18  II24  O2  (di- 
hydrofolliruline,  œstradiol).  Origine  :  ovaire. 

4°  Les  folliculines  de  formule  C18  H2»  O2 
(équiline  et  hippuline  de  Girard).  Origine  : 
urine  de  jument  gravide. 

5°  Une  folliculine  de  formule  C18  H18  O2 
(équilénine  de  Girard).  Origine  :  urine  de  ju¬ 
ment  gravide. 

Spécificité  de  la  folliculine.  —  Les  considé¬ 
rations  et  le  tableau  qui  précèdent  posent  la 
question  de  la  spécificité  de  la  folliculine. 
Les  travaux  des  chimistes  nous  ont  mis  en 
possession  d’un  certain  nombre  de  substances 
bien  connues  maintenant  au  point  de  vue  de 
leur  formule  de  constitution  et  dont  la  ge¬ 
nèse  hypothétique  à  partir  du  cholestérol  peut 
être  figurée  d’une  façon  satisfaisante.  Ges 
substances  ont  été  extraites  d’abord  d’organes 
ou  d’excréta  de  l’organisme  femelle  :  urine, 
ovaire,  placenta,  d’où  la  notion  très  répan¬ 
due  que  lu  folliculine  revêtant  des  formes  lé¬ 
gèrement  différentes  les  unes  des  autres  sui¬ 
vant  les  lieux  d’extraction  est  l’hormone  fé¬ 
minine  typique  dont  la  propriété  essentielle 
serait  l’activité  œstrogène. 

En  est-il  réellement  ainsi  ? 

Il  faut  noter  d’abord  que  chez  les  animaux, 
l’organisme -femelle  11 ’a  pas  le  monopole  de 
la.  folliculine. 

Zondek  a  montré  en  ig34  que  l’urine  dés 
étalons  renferme  des  quantités  extrêmement 
élevées  de  substances  œstrogènes  :  «  dépas¬ 
sant  parfois  largement  celles  trouvées  chez  la 
jument  gravide,  et  plusieurs  centaines  de 
fois  supérieures  à  celles  présentes  dans  l’urine 
des  juments  non  gravides. 

L'origine*  de  la  folliculine  de  l’étalon  est 
lesticulaire-et  le  testicule  des  équidés  est  l’or¬ 
gane  le  plus  riche  que  l’on  connaisse  en 
substances 'œstrogènes...  Si  l’ordre  chronolo¬ 
gique,  des  (découvertes  avait.  été.  changé,  il 
eût  été  bien  difficile  de  classer  la  folliculine 
dans  le  groupe  des  hormones  dites  femelles.  » 
(Girard.) 

Dans  l’espèce  humaine,  l’homme  et  la 
femme  éliminent  tous  les  jours  à  peu  près 
les  mêmes  quantités  de  substances  oestrogè¬ 
nes,  avec  toutefois,  chez  la  femme  non  en¬ 
ceinte,  d’importantes  variations  el  un  taux 
plus  élevé  vers  le  milieu  du  cycle  menstruel. 

Au  surplus,  il  existe  des  folliculines  d’ori¬ 
gine  végétale.  On  peut  par  exemple  extraire 
l’restronc  de  la  noix  de  palmiste. 

Enfin,  si  les  diverses  folliculines  connues 
possèdent  les  unes  et  les  autres  la  propriété 
œstrogène,  il  est  des  substances  qui,  n’ayant 
rien  de  commun  avec  la  folliculine  au  point 
de  vue  chimique  (Dodds  et  Cook)  manifes¬ 
tent  cependant  un  pouvoir  œstrogène  pres- 
qu’égal  à  celui  de  la  folliculine,  telles  que 
le  para-propénylphénol  étudié  par  Dodds. 

Que  reste-t-il  dans  ces  conditions  de  la  spé¬ 
cificité  de  la  folliculine  ? 

Il  reste  que,  dans  la  nature,  c’est-à-dire 
dans  l’organisme  femelle  normal,  ce  sont  les 
substances  du  groupe  des  folliculines  qui  pré¬ 
sident  à  certaines  activités  spécifiques  du 
sexe  femelle,  non  pas  parce  que  leur  origine 
est  strictement  femelle,  mais  parce  qu’elles 
rencontrent  chez  ,  la  femelle  des  organes  ef¬ 


fecteurs,  spécifiques  ceux-ci,  comme  les 
trompes,  l’ulériis  et  le  vagin.  Ce  n’est  .pas 
l’hormone  qui  est  spécifique,  ce  sont  les  or¬ 
ganes  effecteurs  qui  le 'sont.  C’est  d’ailleurs 
en  vain  qu’on  transporterait  les  discussions 
de  la  spécificité  sur  le  terrain  des  -organes 
réactionnels  en  alléguant  qu’on  peut  provo¬ 
quer  l’œstrus  par  d’autres  corps  que  ceux  du 
groupe  follicul  inique.  Ce  n’est  vrai  qu’au  la¬ 
boratoire.  Dans  la  nature,  s’il  n’est  pas  juste 
de  dire  que  la  folliculine  est  une  hormone  es¬ 
sentiellement  féminine,  il  est  légitime  d’ajou¬ 
ter  qu’elle  est  une  hormone  spécifique  par 
rapport  aux  organes  effecteurs  sur  '  lesquels 
elle  exerce  son  action. 

Propriétés  sexuelles  de  la  folliculine.  — 
Ces  questions-  de  principe  étant  réglées,  il 
nous  reste  à  examiner  les  propriétés  physio¬ 
logiques  de  la  folliculine.  Nous  les  envisage¬ 
rons,  pour  n’avoir  pas  à  nous  répéter  par  la 
suite,  dans  les  deux  sexes,  ayant  toujours  en 
vue  le  but  à  atteindre,  à  savoir  une  interpré¬ 
tation  hormonale  de  la  vie  sexuelle.  Nous 
nous  bornerons  pour  l’instant  à  une  simple 
énumération,  les  détails  viendront  à  leur 
place. 

La  folliculine  a  un  double  effet  suivant  les 
effecteurs  et  les  moments  fonctionnels,  un 
effet  excitateur  ou  hormonal  ou  un  effet,  inhi¬ 
biteur  ou  diatonique  (Scliafer,  Champy). 

L’effet  œstrogène  est  une  modalité  particu¬ 
lière  femelle,  de  l’action  générale  stimulante 
exercée,  chez  le  mâle  el  la  femelle,  sur  les 
parties  do  l’appareil  génital  dérivées  des  ca¬ 
naux  de  Müller. 


Dans  le  groupe  des  effels  d’excitation,  on 
peut,  encore  placer  l’action  sur  l’épithélium 
mammaire,  sur  la  sécrétion  d’hormone  lu- 
téinisante  par  l’hypophyse,  sur  le  muscle 

L’action  inhibitrice  s’observe  sur  les  par¬ 
ties  de  l’appareil  génital  dérivées  des  canaux 
de  Wolff,  sur  le  développement  des  follicules 
de  de  Graaf,  sur  la  spermatogenèse,  sur  le 
plumage  des  oiseaux,  sur  la  pigmentogenôse. 
(Champy,  R.  Deanesly,  Carldroit.) 

Ajoutons  que  les  substances  du  groupe  de 
la  folliculine  possèdent  des  propriétés  cancé¬ 
rigènes  dont  il  sera  parlé  dans  la  seconde 
partie  de  ce  livre. 

b)  La  progestérone  (Syn.  Corporine,  lutéo- 
hormone,  luléine,  progestinc).  —  On  a  vu 
plus  haut  que  la  phase  lutéinique  de  l’ovaire 
a,  comme  contrepartie,  les  modifications  pro¬ 
gestatives  du  tractus  génital.  Il  ne  s’ensuit, 
pas  nécessairement  que  le  corps  .jaune  soit 
le  moteur  de  la  progestation,  car  ce  moteur 
pourrait  à  la  rigueur  être  J’œuf  lui-même. 
Les  expériences  désormais  classiques  d’Ancel 
et  Rouin  ont  montré  sans  contestation  pos¬ 
sible  que  c’est  bien  le  corps  jaune,  glande 
endocrine,  qui  est  responsable  de  l’apparition 
des  structures  prégravidiques  du  tractus  gé¬ 
nital. 

■  C’est  par  le  moyen  d’une  hormone,  la 
progeistine,  de  G.  W.  Corner  et  W.  M.  Allen 
que  le  corps  jaune  exerce  son  action  caracté¬ 
ristique  sur  le  tractus  génitàt. 

(Voir  la  suite  page  II.)  ■ 


conversation 
s’engagea  au-dessus 
de  la  haie  avec  le  père  Cabu,  un  philo¬ 
sophe  de  village  dont  le  visage  a  pris  la 
teinte  de  cette  terre  qu’il  a  tant  aimée  et 
chez  qui  une  longue  vie  de  travail  muet, 
accompli  dans  la  plaine  où  rien  nar- 
rête  le  regard,  a  développé  cette  logi¬ 
que  naturelle  qui  permet  de  porter  sur 
les  hommes  et  leurs  sottises  des  juge¬ 
ments  implacables. 

«  Ces  Parisiens,  me  dit-il,  ont  dansé 
pendant  cinq  jours.  Sans  doute  qu’ils 
ont  voulu  danser  d’autant  plus  long¬ 
temps  qu’il  y  avait  moins  à  manger 
dans  leur  buffet.  Mais,  on  a  bien  fait, 
somme  toute,  de  leur  faire  beaucoup  de 
musique,  car  il  n’y  a  rien  de  tel  pour 
faire  oublier  les  ennuis  et,  à  l’heure 
d’aujourd’hui,  n’est-il  pas  vrai,  ce  n’est 


leur  petite  revue  passée  dans  la  rue. 
Puisqu’ils  ont  voulu  ressusciter  la  fa¬ 
meuse  revue  du  14  juillet,  pour  remettre 
l’armée  en  honneur  (après  l’avoir  mise 
plus  bas  que  terre),  il  fallait  la  montrer 
comme  autrefois,  sur  un  grand  champ 
de  manoeuvres.  L’hippodrome  de  Long- 
champ  faisait  joliment  bien,  vous  pouvez 
m’en  croire,  moi  qui  ai  vu  ça,  il  y  a 
cinquante  ans.  Tandis  que  ce  défilé  se 
déroulant  dans  la  rue,  comme  un  départ 
pour  les  manœuvres,  non,  vraiment,  ça 
manquait  de  grandeur  et  de  panache. 

»  C’était  cependant  le  moment  de  bien 
faire  les  choses,  puisqu’on  lance  un 
emprunt  de  plus  pour  la  défense  natio¬ 
nale.  Ils  n'ont  jamais  voulu  qu’on  re¬ 
garde  leurs  comptes  concernant  les  huit 
premiers  milliards  qu’on  leur  a  donnés 
pour  le  même  objet,  c’eût  été  habile 
de  nous  en  mettre,  cette  fois,  «  plein  la 
vue  »  pour  ranimer  notre  confiance. 

»  Vous  me  dites  peut-être  que  malgré 
tout  ce  qu’on  pourrait  faire,  il  serait 
impossible  de  réchauffer  les  cœurs  et 
les  esprits  à  seule  fin  de  permettre 
au  jour  de  la  Sainte  République, 
de  retrouver  son  éclat  d’autrefois. 
.Ça  c’est  vrai,  et  davantage  encore 
que  vous  le  pouvez  croire.  Si  vous 
aviez  vu  de  quelle  façon  le  14  juil¬ 
let  était  jadis  fêté  jusque  dans  le  plus 
petit  de  nos  villages  !  La  veille,  on 
tirait  le  canon,  oui,  je  dis  bien,  le  ca¬ 
non.  Oh  !  bien  sûr,  ce  n  était  pas  un 
canon  qu’on  avait  pris  aux  Prussiens, 
mais  une  modeste  masse  de  bronze 
qu’on  bourrait  de  poudre,  qu’on  allu¬ 
mait  avec  une  perche  et  qui  détonait 
à  la  grande  joie  des  bambins  accourus. 
Cela  se  passait  sur  le  jeu  de  paume,  là 
où  tout  le  village  se  rassemblait  le  len¬ 
demain  pour  assister  à  des  tournois  bur¬ 
lesques  avant  de  danser  toute  la  nuit  à 
la  lumière  des  lanternes  vénitiennes. 

»  Pendant  les  années  qui  précédèrent 
la  guerre,  on  avait  vu  la  fête  nationale 
perdre  considérablement  de  sa  faveur. 
Aimait-on  moins  la  République  dans  nos 
campagnes  ?  Pas  du  tout.  Mais,  il  sem¬ 
blait  qu’elle  ne  rimait  plus  à  rien.  Le 
riche  ne  fête  pas  sa  richesse  et  il  nous 
apparaissait  que  la  République  était 
un  état  de  nature  ;  il  nous  semblait 
qu’elle  avait  toujours  été  et  qu’elle  ne 
pouvait  ni  disparaître,  ni  se  modifier  au 
point  de  s’enlaidir. 

»  De  plus,  tout  ce  qui  était  national  sen¬ 
tait  le  moisi,  le  réactionnaire,  et  il  vous 
souvient  que  l’armée  n’était  plus  à 
l’honneur,  Elle  fut  ensuite  à  la  peine, 
mais  le  sacrifice  que  tout  le  pays  avait 
partagé  avec^  elle  ne  réveilla  ni  le  sens 
national  ni  l’exaltation  que  nous  avions 
connue  pour  l’armée.  Et  si  l’on  danse 
encore  le  soir  du  14  juillet,  c’est  parce 
que  les  débitants  de  boissons  donnent 
des  bals  et  que  c’est  une  belle  occasion 
de  serrer  les  filles. 


»  D’ailleurs, 
en  haussant  les  '  épaules  et 
son  regard  se  perdre  jusqu’ 


laissant 

lointain 


de  la  mer  d’épis  qui  continue  son  cour- 
til,  il  en  est  du  14  juillet  comme  du 
reste,  tout  le  monde  repousse  ce  qui  a 
été  le  passé,  on  veut  faire  du  nouveau, 
on  n’écoute  que  ceux  qui  vous  parlent 
de  plans,  de  systèmes,  car  on  veut  être 
de  ceux  qui  vont  de  Pavant.  Où  voit 
même  le  maître  d’école  ne  plus  appren¬ 
dre  aux  enfants  à  lire  comme  on  nous 
l’enséignait  jadis  ;  mais,  de  même  que 
nos  enfants  sont  loin  de  savoir  plus  de 
choses  que  nous  en  connaissions,  notre 
situation  est  loin  d’être  meilleure  qu’elle 
n’était  autrefois. 

»  Ils  me  font  rire  tous  ces  prédica¬ 
teurs  en  savates  et  en  col  rouge  qui 
nous  annoncent  le  paradis  et  qui  veulent 
tout  mettre  par  terre  au  nom  de  leur  ca¬ 
téchisme  ;  se  figurent-ils  qu’avant  eux, 
les  hommes  étaient  sans  intelligence, 
sans  amour-propre,  des  bêtes,  quoi,  que 
des  malins  auraient  menées  au  pacage  ? 

»  Mon  père  n’était  qu’un  forgeron, 
mais  je  vous  assure,  qu’il  travaillait  no¬ 
blement  et  qu’il  aimait  sa  liberté  par¬ 
dessus  tout  ;  il  a  su  élever  ses  six  en¬ 
fants  sans  rien  devoir  à  personne  et  il 
n’y  avait  pas  à  cette  époque  toutes  ces 
allocations  que  les  députés  font  distri¬ 
buer  aujourd’hui  pour  acheter  des  voix 
aux  élections  et  qui  ne  peuvent  être 
payées  qü’en  augmentant  les  contribu¬ 
tions. 

»  Il  y  avait  moins  de  chômeurs  en  ce 
temps-là  qu’aujourd’hui  ;  le  bureau  de 
bienfaisance  était  moins  chargé  qu’il 
n’est,  car  si  on  ne  gagnait  pas  des  mille 
et  des  cents,  on  dépensait  vingt  fois 
moins  pour  se  vêtir,  se  nourrir  et  élever 
ses  enfants.  Le  lait  coûtait  deux  sous  le 
litre,  on  avait  deux  œufs  pour  un  sou  en 
bonne  saison  et,  le  jour  de  la  fête,  les 
enfants  faisaient  pour  cinq  centimes  une 
tournée  sur  les  chevaux  de  bois.  Nous 
sommes  maintenant  loin  de  compte 
avec  le  pain  à  trois  francs  le  kilo  et  vous 
avez  beau  donner  mensuellement  au 
moissonneur  plus  de  billets  de  banque 
qu’il  n’en  touchait  jadis  en  un  an,  il  est 
encore  moins  heureux  que  son  père. 


Les  médecins  eux-mêmes,  vous  le 
vous  savez  bien,  n’ont  guère  gagné  à  toutes 
ces  innovations  qu’on  a  voulu  faire.  Ils 
sont  tout  le  temps  sur  les  routes, 
usent  leur  essence,  leurs  autos  et  on 
paie  au  kilomètre  ;  est-ce  du  travail 
qui  peut  être  comparé  avec  celui  de  vos 
prédécesseurs  ? 

»  Vous  n’êtes  ni  plus  ni  moins  que 
des  fonctionnaires  ou  des  employés  tra¬ 
vaillant  pour  des  entreprises.  Si  vc 
n’êtes  pas  bien  en  cour  du  point  de  \ 
politique,  on  arrivera  à  vous  supprimer 
les  soins  de  telle .  ou  telle  catégorie  de 
malades  et  à  vous  rendre  la  vie  impos¬ 
sible.  On  examine  vos  notes  comme  des 
comptes  de  cuisinière,  on  vous  chicane, 
vous  êtes  contrôlés,  réprimandés.  J’ai 
entendu  dire  qu’il  allait  y- avoir  un  ordre 
des  médecins  ;  ce  jour-là,  vous  serez 
mis  en  accusation  pour  un  r 
pie  jalousie  de  confrères. 

»  Il  est  possible  que  vos  honoraires 
totalisés  fassent  en  fin  d’année  une  jolie 
somme,  mais,  comme  bénéfice  net, qu’est- 
ce  qui  vous  reste  ?  Ce  métier  ne  doit 
pas  être  bien  fructueux,  car  je  n’en  vois 
pas  qui  se  retirent  parmi  ceux  qui  l’es 
cent.  Or,  dans  le  temps  jadis,  un  mé¬ 
decin,  dès  qu’il  avait  atteint  cinquante 
ans,  cherchait  à  vendre  sa  clientèle  pour 
de  reposer.  Même  avant  cet  âge,  la  plu¬ 
part  prenaient  des  loisirs,  tout  comme 
les  valets  de  charrue  en  prennent  au¬ 
jourd’hui  ;  si,  maintenant,  on  ne  les  voit 
jamais  au  repos,  c’est  que  leur  train  de 
vié  coûte  cher,  qu’il  leur  faut  beaucoup 
d’argent  pour  donner  de  l’instruction  à 
leurs  enfants,  que  les  remplaçants  < 
gent  de  grosses  sommes  et  que  le  con¬ 
frère  voisin  guette  leur  absence  pour, 
continua  le  père  Cabu,  sans.  s>  -Prêter  >  moiPs  du  monde. 


,.  .-  Pre  - 

qu’il  dit,  leur  rafler  quelques  clients. 

»  Vous  conviendrez,  dès  lofs,  que  la 
médecine  d’autrefois,  si  elle  ne  bénéfi- 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  rUniversité  de  Nancy- 
est  conféré  à  MM.  André,  professeur  de  clini¬ 
que  des  maladies  des  voies  urinaires,  et  Jac¬ 
ques,  professeur-  d’oto-rhino-laryngologie  à 
cette  Faculté,  admis  à  faire  valoir  leurs  droits 
à  la  retraite. 


THEOSALVOSE 


Sont  prorogés  :  MM.  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  :  Médecine  générale  ;  MM.  H. 
Bénard,  Chevalier,  O.  Laroche,  Moreau  ; 
Obstétrique  :  MM.  'Portes,  Vignes  ;  Bactério¬ 
logie  :  M.  Gastinel  ;  Médecine  légale  :  M. 
Piedelièvre  ;  Neurologie  et  psychiatrie  :  M. 
Lévy-Valensi  ;  Urologie  :  M.  Fey.  Sont  rap¬ 
pelés  à  l’exercice  pour  la  même  période,  les 
agrégés  libres  dont  les  noms  suivent  :  Méde¬ 
cine  générale  :  M.  Chabrol  ;  Chirurgie  gé¬ 
nérale  :  MM.  Brocq,  Gatellier,  Quenu. 


Pahinot  GAI  I  CT  47>  Bd.  Saint-Michel  Paris 
UODIHul  UHLLlI,  Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  nersonnellemeDt,  de  14  heures  à  48  heures. 


Le  concours  de  l'Assistance  médicale  à  do¬ 
micile  vient  de  se  terminer.  Les  candidats 
proposés  à  la  nomination  de  M.  le  directeur 
général,  pour  occuper  les  dix  places  libres 
mises  au  concours,  sont  ainsi  classés  :  Mlle 
Huguet,  57  ;  MM.  Kreis  et  Kipfe-r,  55  ;  -Freud-, 
mann,  54  :  Rambert,  52  ;  Catinal,  51  ;  Billard, 
46  ;  M.  Daurir,  Mlle  Gaut-hereau  .et  Mlle  Pillet, 
42. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Sont  prorogées,  jusqu’au  31  décembre  1938, 
les  dispositions  du  décret  du  12  aôût  11937 
fixant,  à  titre  transitoire,  les  conditions  de 
recrutement  des  inspecteurs  adjoints  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène,  des  directeurs  ;  et  direc¬ 
teurs  adjoints  des  bureaux  d’hygiène  des 
villes  de-  50.000  habitants -au  moins. 

Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbl,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 

Un  concours  pour  la  nomination,  à  deux 
places  de  stomatologiste  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  sera  ouvert  le  jeudi  27  octobre  1938,  à 
8  heures  30,  à  l’Administration  Centrale,  3, 
avenue  Victoria  (salle  des  Commissions). 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront 
concourir  se  feront,  inscrire  au  Bureau  du 
Service  de  Santé  de  l’Administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  de  14  à  17  heures,  du  lundi 
19  au  vendredi  30  .septembre  1938  inclusive¬ 
ment  (samedisr-dimanches'  et  fêtes  exceptés). 


META -VACCIN 


1 META-TITANE 
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ciait  pas  des  casuels  qu’offrent,  à  pré¬ 
sent,  les  organisations  collectives  et  les 
lois  sociales,  avait  l’avantage  de  payer 
l’incertitude  qu’elle  présentait  avec  cette 
liberté  dont  le  parfum  faisait  de  la  pro¬ 
fession  médicale  lune  des  plus  enviées. 
D’ailleurs,  nous,  les  paysans,  nous  avions 
pour  le  médecin  d’alors  autant  d’admi¬ 
ration  que  de  respect,  car  il  n’incarnait 
pas  seulement  l’homme  du  devoir  cha¬ 
ritable,  mais ,  il  personnifiait  l’indépen¬ 
dance.  Or,  c’est  un  grand  bien,  voyez- 
vous,  que  la  liberté.  » 

Et  le  père  Cabu,  disant  cela,  humait 
l’air  de  la  plaine  et  regardait  amoureu¬ 
sement  son  champ. 

J.  CRINON. 


M.  le  professeur  iNieolà  Pende  vient- d’être 
nommé  directeur  du  Centre  de  recherches  et 
de  valorisation  scientifique  des  recherches 
faites  en  Italie.  Ce  Centre  situé  à  Salsomag- 
giore  est,  comme  l’indique  son  nom,  un  Ins¬ 
titut  de  recherches  et.de  propagande  scientifi¬ 
que  à  l’étranger. 

Sur  la  proposition  de  son  Conseil,  l’Acadé¬ 
mie  a  désigné  M.  Justin  Godart  pour  faire 
partie  de  la  -Commission  chargée  de  la  ques¬ 
tion  des- statistiques 'des  causes  de  décès. 


LENIFEDRINE 


Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  rUniversité  de  Paris  est 
conféré  à  MM.  Bezançon,  professeur  de  clini¬ 
que  de  la  tuberculose,  et  Marion,  professeur 
de  clinique  urologique  à  cette  Faculté,  ad¬ 
mis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


Les  hospices  civils  de  Metz  demandent  un 
médecin  oculiste.  Le  traitement  annuel  sera 
de  5.000  francs.  Pour  toutes  les  autres  condi¬ 
tions  du  concours  et  de  service  s'adresser  à 
l’Administration  des  hospices  civils,  2,  place 
Saint-Nicolas,  à  Metz,  jusqu’au  20  septembre 
1938. 


A  l’amphitéâtre  Dieulafoy  de  l’hôpital  -Co- 
chin,  une  très  belle  médaille,  œuvre  du  grand 
artiste  Georges  Prud’homme,  a  été  remise,  à 
M.  V.  Le  Lorier,  professeur  accoucheur  en 
chef  de  la  maternité,  atteint  par  la  limite 
d’âge. 

M.  le  professeur  Marfan,  remplaçant  M.  le 
•Doyen  H.  Roger,  empêché,  présidait,  assisté 
de  M.  le  Doyen  Tiffeneau,  du  professeur 
Cunéo,  de  M.  Jules  Renault,  de  l’Académie 
de  médecine,  et  de  M.  Chenevier,  secrétaire 
général  de  l’Administration  de  l’Assistance 
publique. 


HÉMAGÈNE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


M.  Ponthus,  agrégé,  ets  nommé,  à  compter 
du  1er  octobre  1938,  professeur  de  physique 
biologique,  radiologie  et  physiothérapie  à  la 
Faculté  mixte  dé  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon  (-dernier  titulaire  de  la  chaire  :  M. 
Cluzel).  ■ 


Le  concours,  ouvert  le  27  juin  pour  la  no¬ 
mination  d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Lyon,  s’.est  terminé  par  la  désignation  de 
M.  le  docteur  Jean  Creyssel,  -agrégé. 


Biomucine  ercé 

Ulcères  Gastro-Duodèiraux 


A  l’occasion  du  Congrès  de  Chirurgie*  le 
docteur  Fernand'  Masmonteil  organise,  avec  , 
le  concours  du  docteur  Valentin  Charry,  le 
mardi  4  octobre  prochain,  à  8  heures  30,  une-' 
séance  opératoire  de  chirurgie  osseuse  et  or¬ 
thopédique,  suivie  de  présentation  de  films 
en  couleurs. 

'  Les  interventions  seront  exécutées  dans  le 
nouveau  bloc,  chirurgical  à  cellules*  opératoi¬ 
res  aseptisables  par  brouillard  condensé  (sté¬ 
rilisation  des  -cellules  opératoires  -entre  cha-  . 
que  Intervention)  de:  la  clinique  du  Landy, 
23,  rue  du  Landy,  à  Saint-Ouen. 


PANCREPAR 


L’Académie-  des  sciences  .coloniales  vient 
d’élire  le  docteur  Liouville,  en  remplacement 
du  professeur  Mesnil.  Sur  53  votants,  le-  ddc- 
teur  Liouville  a  obtenu-  36  suffrages  confire 
8  au  docteur  Mathieu  et  7  au  professeur  T'a-. 


Le  BROMIDIA  n’a'  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


FOSFOXYL 

Stimulant  du  SADDAM 
système  nerveux  Ni 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 
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Sevrage 


prescrivez  : 


FARINES  NORMALES  : 


fjcuTX&rf 

CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERF2S 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  qui  conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 


“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit  savoir  une  mam?n 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine).: 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 

CHARBON 

DE  BELLOC 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASGARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 


des  causes  dejaConstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


journée  du  Rhumatisme  du  8  Octobre  1038 

organisée 

par  la  Ligue  Française  contre  le  Rhumatisme 


a )  Le  matin,  à  10  heures,  hôpital  Cochin  (47, 
faubourg  Saint-Jacques),'  service  de  M.  le 
Professeur  Mathieu  :  séance:  clinique  avec 
présentation  de  malades,  avec  la  collabo¬ 
ration  du  .Docteur  F.  Coste  ; 

«  Les  résultats  éloignés  d.es  opérations  pour 
l’arthrite  chronique  dé  la  hanche  et  le  rhu¬ 
matisme  blennorragique.  » 

b)  L’après-midi,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  sous  la  présidence  du  Professeur 
Laignel-Lavastine  :  séance  scientifique,  con¬ 
sacrée?  aux  «  Formes  prolongées  -et  chroni¬ 
ques  du  rhumatisme  blennorragique  ». 

Les  rapport-s  suivants  seront  présentés  : 

1°  Formes  cliniques  :  Professeur  'Gôugerot, 
Docteurs  F.  Coste  et  Durel. 

2“  Thérapeutiques  méâic.ales  :  Docteur  La- 
yani.  ’  r 

3  ”  Thérapeutiques  physiques  :  Docteur  Sur- 
mont,:)Mme  Michon. 

4”  Thérapeutiques  chirurgicale  et  ortho¬ 
pédique  :  Docteur  Boppe. 

De  cô'Srtes  communications  pourront  être 
présentées  par  les  membres  de  la  «  Journée 
du  Rhumatisme  «  sur  le  sujet  mis  à  l’ordre 
du  jour.  Leur  texte,  ainsi  qu’un  résumé  en 
cinq  lignes  pour  la  presse,  devra  être  adressé 
au  plus  tard  le  15  septembrè  au  secrétariat' 
de  la  Ligue  Française  contre!  lé  'Rhumatis- 

Cette  Journée  du  Rhumatisme  se  terminera 
par  un  dîner  qui  aiira  lieu  le  soir  même  au 
restaurant  de  la  «  Retne  Pédâuque  »,  6,  rue 
■  de  la  Pépinière,  Paris. 

Inscriptions  (comprenant  l’envoi  des  rap¬ 
ports  et  comptes  rendus  et  la  cotisation  au 
.dîner)  :  Médecins  français  et  étrangers,  120 
francs  ;  membres  de  la  Ligue  Française,  80 
francs. 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  ins¬ 
criptions  nu  Secrétariat  de  la  Ligue  Fran¬ 
çaise  contre  le  Rhumatisme,  23,  rué  du 
Gherche-Midi,  Paris  (6e) .  (Littré  14-61.  Compte 
courant  postal  :  Paris  1414.50). 


LE  LIVRE  DU  JOUR 

(Suite  de  la  page  2) 


Propriétés  physico-chimiques  de  la  pro- 
gestine.  —  La  progestine  a  été.  obtenue  à 
l’état  cristallisé  par  Butenandt.r  Ce  résultat  a 
été  confirmé  de  divers  côtés  :  en  Allemagne 
par  Fels,  Stella  et  \Ruschig  en  Suisse  par 
Hartmann  ;  aux  Etats-Unis  par  W.  Allen  ;  en 
France  par  H.  Penau.  C’est  une  dicétone  non 
saturée  de-  formule  C21  H30  O2  qui  possède  in¬ 
tact  le  squelette  tétracyclique  de  la  cholesté¬ 
rine  dont  elle  dérive. 

Elle  est  très  voisine  de  la  testostérone  du 
testicule. 

On  l’extrait  du  corps  jaune,  notamment 
du  corps  jaune  de  truie,  mais  on  a  pu  (Bute- 
nandt,  EerJiolzi  réaliser  sa  synthèse  à  partir 
d’une  substance  physiologiquement  inactive, 
le  prégnandiol,  qu’on  trouve  dans  l’urine  des 
femmes  enceintes  et  d’un  stérol  végétal,  le 
stigmastérol  de  la  graine  de  soja. 

On  connaît  déux  formes  a  et  (5  de  proges¬ 
térone  différant  par  leur  , point  de  fusion  : 
+  128°  et  +  i2i°. 

L’hormone,  du  corps  jaune  est  éliminée  par 
les  urines  sous  forme  de  prégnandiol  (Ven- 
ning  et  Browne)  combiné  à  l’acide  glycuro- 
nique.  . 

Propriétés  sexuelles  de  la  Progestérone.  — 
i)  L 'hormone  du  corps  jaune  possède  avant 
tout  la  propriété  -de  déterminer  le  développe¬ 
ment  de  la  structure  prégravidique  de  l’en¬ 
domètre,  à  condition  que  l’utérus  ait  été  au 
préalable  sensibilisé  par  la  folliculine. 

2)  La  progestérone  inhibe  les  contractions 
utérines  spontanées  chez  la  lapine  (Reynolds 
et  Allen).  Chez  la  femme,  suivant  Knaus,  en 
dehors  de  la  gestation,  l’utérus  n’est  pas  sen¬ 
sible  à  la  pituitrine  (extrait  de  lobe  postp- 
rieûr  d’hypophyse)  pendant  la  seconde  par¬ 
tie  du  cycle  menstruel,  période  au  cours  de 
laquelle  le  tractus  génital  est  placé  sous  l’in¬ 
fluence  du  corps  jaune. 

Terminons  cet  inventaire  des  hormones 
sexuelles  -chez  la  femme,  en  indiquant  que 
celle-ci  excrète  par  ses  urines  une  certaine 
quantité  «  d’hormone  masculine  »  tout  de 
même  que  l’homme  excrète  une  certaine 
quantité  d’  «  hormone  féminine.  »,  comme 
nous  l’avons  signalé. 

Nous  retrouverons  ces  faits  plus  tard  (IIe  par¬ 
tie,  chapitre  IV),  à  propos  des  phénomènes 
de  l’intersexualité. 

c)  Tests  biologiques  des  hormop.es  ovarien¬ 
nes.  —  Les  grands  progrès  réalisés  en  ces 
dernières  années  dans  le.  dqmajnn,  hor¬ 
mones  sexuelles  et  de  l’interpfelati'on  des 
phénomènes  si  variés  de  la  sexualité  sont  dus 
essentiellement  à  la  découverte  de  tests  qui 
ont.  permis  aux  biologistes  de  divers  pays  de 
se  comprendre  et  de  se  contrôler.  Les  tests 
sont  des  mesures  et  l’on  sait  quelles  connais¬ 
sances  scientifiques  ne  se  «  normalisent  » 
qu’à  partir  du  moment  où  elles  donnent 
lieu  à  des  mesures. 

Test  de  la  folliculine  (test  d’Allen-Doisy, 
1922).  —  L’unitérat  (U.  R.)  est  la  plus  petite 
quantité  de  folliculine  qui,  injectée  en  une 
ou  plusieurs  fois  à  une  rate  adulte  pesant 
environ  i'4o  gr.  et  castrée  depuis  un  mois, 
provoque  en  48  heures  les  manifestations  de 
la  phase  folliculaire  décelée  par  l’examen  du 
frottis  vaginal.  paPPel°ùs  ici  qu'au  moment 
du  rut  ou  œstrus,  on  trouve  dans  le  frottis 
vaginal  de  grandes'  cellules  plates,  de  forme 
irrégulière,  ne  contenant  plus  de  noyau,  les 
cellules  kératinisées. 

L’unité-souris  (U.  S.)  se  mesure  de  la  mê¬ 
me  façon  en  opérant  .sur  des  souris  castrées 
de  20  gr.  environ.  Une  U.  R.  égale  5  à  10  U.  S. 

L’unité  internationale  est  l'activité  spéci¬ 
fique  œstrogène  de  0.1  y  (o  tnmg.  0001)  de  la 
préparation  étalon. 

Test  de  la  progesli ne  (lest  de jGorner  et 
W.  Allen).  —  L’unité-lapin  est  la  plus  petite 
quantité  de  progestine  qui,  administrée  en 
cinq  fois  (i/b  par  jour  pendant  cinq  jours) 
provoque  au  sixième  jour,  chez  une  lapine 
adulte  de  3  à  4  kilos  castrée,  après  le  rut 
déclenché ■  par  la  folliculine,  une  prolifération 
endométrale  identique  à  celle  du  huitième 
jour  de  la  grossisse. 

4°  Hypophyse  et  appareil  génital  dans  le 
sexe  - féminin . 

a)  Influence  de  l'hypophyse  sur  l’ovaire.  — 
Les  relations  de  l’hypophyse  avec  les  gona¬ 
des  ont  été-  entrevues  dès  les  premiers  travaux 
cliniques  et  anatomo-pathologiques; sur  l’acro¬ 
mégalie  (Pierre  Marie,  1886).  Successivement, 
les  observations  de  Minkowski  (acromégalie), 
de  Frœhlich  (syndrome  adiposo-génital),  de 
Simmonds  (cachexie  hypophysaire),  de 
Cushing  (adénome  basophile  de  l’hypophyse) 
montraient  qu’une  atrophie  plus  ou  moins 
prononcée  des  gonades  est  liée  aux  altérations 
hypophysaires. 

De  là  à  l’étude  expérimentale  des  effets 
sexuels  dé  l 'hypophysectomie,  il  n’y  avait 
qu’un  pas  qui  fut  franchi  par  Cushing,  Bield, 
Aschner,  Ascoli,  Ph.  Smith.  Le  dernier  de 
ces  auteurs  ■''surtout  étudia  en  détail  l’atro¬ 
phie  progressive  de  l’ovaire,  du  tractus  géni¬ 
tal  et  la  suppression  des  cycles  ovarien  et 


œslral  consécutifs  à  l’ablation  de  l’hypophyse. 
Inversement,  Evans  et  Long,  Zondek  et  ' 
Aschheim  montraient  bientôt  que  les  im-  ; 
plantations  ou  les  injections  d’extraits  de  la 
glande  pituilaire  provoquaient  une  suractivi¬ 
té  des  gonades  accompagnée  des  effets  corres¬ 
pondants  au  niveau  du  tractus  génital. 

On  peut  résumer  comme  suit  les  relations  | 
de  l’hypophyse  à  l’-ovaire  : 

1)  Animaux  impubères.  —  Les  implanta-, 
lions  de  fragments  de  préliypopliyse  (lobe  ■ 
chromophile)  à  des  animaux  impubères  pro¬ 
voquent  la  congestion  intense  des  ovaires,  la 
maturation  de  nombreux  follicules,  ■  l’appari¬ 
tion  de  follicules  kystiques  et  hémorragi¬ 
ques,  la  genèse  de  nombreux  corps  jaunes  ami 
sein  desquels  les  ovocytes  demeurent  souvent 
.emprisonnés.  Chez  le  rat  et  la  souris,  le  trac¬ 
tus  génital  répond  aux  transformations  de  la  i- 
gonade  par  des  structures  caractéristiques  : 
ouverture  de  la  vulve,  modifications  de  l’épi¬ 
thélium  vaginal,  congestion  et  hyperplasie 
des  cornes  utérines.  Chez  de  jeunes  lapines, 
l’ovaire  réagit  comme  ci-dessus  avec  réaction 
inconstante  du  tractus  génital. 

2)  Animaux  adultes.  —  Les  implantations 
et  les  injections  .répétées  d’extraits  hypophy¬ 
saires  agissent  sur  les  ovaires  qui  se  conges¬ 
tionnent,  augmentent  de  volume,  se  remplis-'! 
sent  de  follicules  kystiques,  et  de  corps  jau¬ 
nes  avec  ovocytes  souvent  inclus.  D’autres' 
fois,  les  œufs  sont  pondus  en  nombre  anor¬ 
mal  :  jusqu’à  3o  et  4o  dans  une  seule  trom¬ 
pe  de  rate  d’après  Smith  et  Engle.  Les  hor¬ 
mones  ovariennes  mises  en  liberté  à  lai  suite 
du  traitement  préhypophysaire  agissent  puis¬ 
samment  sur  le  tractus  génital  (H.  M.  Evans, 
P.  E.  Smith,  Aschheim  et  Zondek,  L.  Brouha, 
etc.).  Dans  les  cornes  utérines,  on  relève 
souvent  des-  déciduomes  par  hyperplasie  et 
hypertrophie  des  cellules  de  la  muqueuse 
comme  dans  la  grossesse  au  début. 

Chez  la  lapine,  l’endomètre  présente  les 
structures  préparatoires  à  la  nidation  de 
l’œuf,  les  glandes  mammaires  subissent  un 
développement  considérable  (Stricker  et  Grueja 
ter). 

Il  résulte  de  ces  faits  -cette  notion  impor¬ 
tante  que  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  est 
le  moteur  de  l’ovaire. 

b)  Influence  de  l’ovaire  sur  l’hypophyse.  — 
Les  rapports  qui  'unissent  le  lobe'  antérieur 
aux  glandes  génitales  ne  se  réduisent  pas  à 
une  simple  dépendance  de  dèb1  dernières  vis1-1'' 
à-vis  de  l’hypophyse  ;  ils  sont  réciproques. 
D’une  part,  on  effet,  toute  modification  du 
fonctionnement  hypophysaire  retentit  sur  les 
gonades  et,  d’autre  part,  l’état  fonctionnel  de  ■ 
ces  glandes  agit  sur  le  lobe  antérieur  pour  en 
modifier  la  structure  et  le  fonctionnement. 

Quand  on  supprime  l’ovaire,  le  lobe  an¬ 
térieur  de  l’hypophyse  subit  très  rapidement 
des  modifications  structurales  profondes,  ca¬ 
ractérisées  entr’aufres  par  l’apparition  de 
cellules  particulières  appelées  cellules  de  cas¬ 
tration  (L.  Deselin,  1934).  Ces  modifications 
anatomiques  s’accompagnent  de  change¬ 
ments  dans  la  valeur  physiologique  de  la 
glande,  car,  pour  un  même  poids  d’hypophy¬ 
se,  les  transplants  prélevés  chez  les  animaux 
castrés  sont  plus  actifs  sur  les  glandes  géni¬ 
tales  de  sujets  récepteurs  que  les  transplants 
qui  proviennent  d’animaux  normaux.  (Evans 
et  Simpson.  Engle  chez  le  rat  et  la  lapine, 
Aron  -et  Benoit  chez  le  cobaye). 

(A  Suivre.)  J 
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|  THÉRAPEUTIQUE  j 

PAPARÏFM  Huil°  de  Haar,em  vraie>  natu- 

LAI  AKLLlTl  relie,  extra-PuVe  et  Polyvalente 
(du  Juniperue  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsultnes  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
OE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TOME  ROCHE  «VZ 

.  lant  de  l’activité  cérébrale.  ’  Convalescence,  sur-- 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

OIDAn  DAUUr  Imprégnation  gaïacolée  à 
MnUI  IiIH  IIL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à. soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  rue 
Crillon,  Patis  (IV*). 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


La  France  a  prêté  beaucoup  d'argent  à 
l’Autriche.  L’Allemagne  a  trouvé  dans  les 
caisses  de  ce  pays  des  devises  étrangères. 
Elle  s’en  est  emparée,  tout  en  déclarant 
qu’elle  ne  prenait  pas  à  son  compte  les 
dettes  contractées  par  les  gouvernements 
qui  se  succédèrent  à  Vienne. 

L’Angleterre  a  conclu  avec  l’Allema¬ 
gne  un  arrangement  pour  le  rembourse¬ 
ment  des  emprunts  que  l’Autriche  avait 
obtenus  à  Londres..  Une  fois  de  plus,  nos 
amis  manoeuvrent  de  façon  à  obtenir  de 
l’Allemagne  des  solutions  avantageuses 
dont  la  France  est  privée. 

On  ne  saurait  en  vouloir  aux  Anglais  de 
défendre  leurs  intérêts  ;  on  leur  pardon¬ 
nerait  même  une  attitude  qui  pour  être 
teintée  d’égoïsme  est  à  l’avantage  de  leur 
pays.  Mais  on  se  demande  à  quoi  passent 
leur  temps  ceux  qui  ont  assumé  le  soin 
de  gérer  nos  affaires. 


Les  Allemands,  n’ayant  pas  payé  les 
indemnités  de  guerre  que  les  traités  leur 
avaient  imposées,  ne  peuvent  sans  doute 
supposer  que  nous  ayons  l’impertinence 
de  leur  demander  le  remboursement  des 
gammes  que  l’Autriche  a  empruntées  à 
l’épargne  française.  Et  l’Autriche  étant 
entrée  dans  la  famille  allemande  n’est 
peut-être  pas  mécontente  de  voir  Berlin 
refuser  de  se  substituer  à  elle  pour  le 
paiement  de  ses  dettes. 

Une  fois  de  plus,  notre  France,  la  gran¬ 
de  nation  victorieuse  et  jalousée,  se 
trouve  bafouée.  C’est  ainsi  que  depuis 
vingt  ans  les  vaincus  se  sont  vengés.  Crai¬ 
gnons  que  demain  ils  s’y  prennent  autre¬ 
ment  et  préparons-nous. 


Un  avion  américain  vient  de  se  montrer 
capable  de  voler  assez  vite  pour  faire  le 
tour  du  monde  en  trois  jours.  Je  parle 
d’un  avion  parce  que  c’est  la  valeur  de  la 
machine  qui  nous  fait  réfléchir,  si  l’habi¬ 
leté  et  l’endurance  de  l’aviateur  excitent 
notre  admiration’. 

Vous  n’êtes  pas  humiliés  en  constatant 
tous  ces  succès  étrangers  en  matière  d’a¬ 
viation,  d’automobile  ?  Car,  quelle  figure 
prenons-nous  en  face  de  ces  performan¬ 
ces  ?  Et  si  vous  réfléchissez  qu’il  s’agit 
là  de  machines  de  guerre,  cela  ne  vous 
donne  pas  un  petit  frisson  dans  le  dos  ? 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  redire  ici  de 
quelle  façon  l’industrie  française  de  l’avia¬ 
tion  a  été  sabotée,  vous  en  avez  lu  tous 
les  détails  scandaleux  dans  les  journaux 
qui  aiment  la  France  ou  la  vérité  plus  que 
les  prébendes  ou  leur  parti  ;  mais  com¬ 
ment  peut-on  admettre  lindulgence  qu’on 
témoigne  pour  ceux  qui  ont  été  les  arti¬ 
sans  d’une  faillite  technique  qui  met  la 
France  en  danger  ? 


Les  informations  venues  d’Extrême- 
Orient,  bien  qu’elles  nous  fassent  no¬ 
menclature  de  nombreuses  localités,  sont 
incapables  de  nous  renseigner  parfaite¬ 
ment  sur  l’état  des  hostilités  qui  s’y  dérou¬ 
lent.  Il  n’est  point  d’atlas  où,  trouver  les 
lieux  dont  il  est  parlé  et  du  moins  leur 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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MjIshb  de  Saute  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 
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Doux  médecins  spécialistes  résident  dans  rétablissement 
Permanence  medicale,  à  la  diôpoôilion  de a  médecine  qui  peuvent 
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orthographe  est  à  ce  point  déformée 
qu’on  ne  saurait  les  identifier.  Aussi, 
vous  passez,  sans  doute,  dans  la  lecture 
de  votre  journal,  tout  ce  qui  concerne  la 
guerre  formidable  qui  se  mène  là-bas. 

Il  faut  en  retenir  cependant  que  de 
cette  lutte  qui  s’avère  interminable,  la 
face  du  monde  peut  se  trouver  changée. 
Le  Japon  ne  vaincra  pas  davantage  la 
Chine  que  Charles  XII  et  Napoléon  n’eu¬ 
rent  le  dernier  mot  avec  la  Russie.  Il  s’agit 
d’un  pays  immense  où  la  stratégie  fait 
piètre  figure  et  dont  l’étendue  est  une 
proie  insaisissable  pour  une  armée  qui  y 
cherche  bataille.  Le  Japon  va  s’épuiser 
contre  un  tel  ennemi  et  bien  qu’il  soit  te¬ 
nace  et  riche  en  hommes,  il  risque  de  per¬ 
dre  la  partie  dans  une  lutte  avec  la  Chine 
qui  est  dotée  comme  lui  d’une  énorme 
réserve  de  soldats  et  qui  possède  les  mê¬ 
mes  qualités  asiatiques. 

Si  le  Japon  voyait  pâlir  dans  cette 
affaire  l’éclat  du  soleil  qui  orne  son  dra¬ 
peau,  ce  serait  la  suprématie  qui,  en 
Extrême-Orient,  passerait  en  d’autres 
mains.  Trois  nations  impériales  se  la  dis¬ 
puteraient  :  les  Etats-Unis,  l’Angleterre 
et  la  Russie. 

Celle-ci  s’est  engagée  à  fond  contre  le 
Japon,  sans  toutefois  entrer  en  guerre, 
mais  en  soutenant  la  Chine  comme  elle  a 
soutenu  le  gouvernement  marxiste  qui 
s’était  emparé  de  la  République  espa¬ 
gnole.  Sa  collaboration  est  sournoise  et 
n’a  d’autre  but  que  d’étendre  l’applica¬ 
tion  de  ses  doctrines  sociales.  Mais  c’est 
un  pays  comme  l’Europe  qu’elle  con¬ 
quiert  à  sa  cause  et  si  la  Chine  n’est  pas 
vaincue,  elle  aura,  avec  la  Sibérie  et  la 
Russie  occidentale,  la  valeur  d’un  conti¬ 
nent  soumis  à  ses  directives. 

Ce  jour-là,  dont  l’aurore  n’est  pas  im¬ 
possible,  verra  disparaître  .  notre  pavillon 
des  mers  de  Chine.  L’Angleterre  qui  est 
prévoyante  a  établi  aux  portes  de  celle-ci 
un  second  Gibraltar  pour  protéger  les 
Indes.  Quant  aux  Etats-Unis,  sans  doute 
croiraient-ils  leur  heure  venue  de  régler 
avec  un  ennemi  diminué  la  vieille  que¬ 
relle  du  Pacifique. 


Vous  n’êtes  pas  sans  penser  que  tout 
cela  se  passe  bien  loin,  de  l’autre  côté 
du  globe  et  que  nous  avons  maints  em¬ 
barras  personnels  qui  doivent  nous  préoc¬ 
cuper  davantage.  C’est  vrai.  Mais  rappe¬ 
lez-vous  que,  durant  quatre  années,  on  se 
battait  dans  tous  les  coins  du  monde  de¬ 
puis  la  Terre  de  Feu  jusqu’au  centre  de 
l’Afrique  et  les  îles  de  la  Sonde  et  qu’il 
n’y  avait  là  que  le  retentissement  du  con¬ 
flit  européen. 

Quand  un  incendie  éclate  quelque  part, 
il  ne  faut  jamais  à  priori  nier  sa  force  de 
propagation,  surtout  quand;  'en  maints 
lieux,  sont  entassées  la  poudre  et  l’étoupe. 
Or,  sans  avoir  l’air  de  semer  le  pessi¬ 
misme,  on  peut  bien  sd  résigner  à  cons¬ 
tater  que  la  paix  de  l’Europe  se  trouve  en 
ce  moment  dans  un  état  d’équilibre  par¬ 
faitement  instable. 

(Voir  la  suite  page  6 ) 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 

ALGIES 

ALGOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
tANCOSME.  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


IRIDIGESTINEDÂUOZ 

GRANULÉE 


SOLUTION 


L  ’Acéco/ine  dilate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 
_  Coliques  de  plomb  _ 
SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  e-  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 


CÂRBOLIN 

composé 

MiDy 


(BOITE  ROUGE) 


Une  médication 
qui  assurera  à  vos  constipés  : 

une  selle  par  jour 
sans  spasmes 
sans  diarrhée 

(2  à  6  cuillérées  à  café  par  jour,  matin  et  soir) 


Chaque  graine  de  lin  est  enrobée  de  : 


0,08..  Extrait  de  Bile 
0,03..  Duodénase 
0,02..  Pancréatine 


0,01..  Amylodiastase  végétale 
0,20..  Bourdaine  ext.  (procédé  Midy) 
0,30..  Acticarbone 

(charbon  végétal  suractivé) 


LE  CARBOLIN  SIMPLE 

(Boite  verte) 

Graines  de  lin  +  Acticarbone 

reste  le  rééducateur  de  base 


LABORATOIRES  MIDY.  67.  Avenue  de  Wagram.  Paris,  I7‘ 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


i  question  des  Sudètes  demeure  épi- 


.  On  r 


e  3’ 


lui  sortira  de  la 


guerre  d’Espagne.  La  Turquie  nous 
voyé  des  notes  qu’on  n’a  pu  lire  que  dans 
la  presse  étrangère.  La  Palestine  pose  une 
question  de  races  qui  se  rattache  à  ces 
mesures  racistes  qui  ont  provoqué  ailleurs 
des  exodes  massifs  au  sujet  desquels  tous 
les  Etats  soumis  à  leur  immigration  ont 
tenu  à  Evian  une  conférence  sans  résultat. 
L’angoisse  collective,  la  chute  des  mon¬ 
naies,  l'arrêt  du  commerce  ont  aigri  les 
esprits  et  chez  tous  les  peuples  les  nerfs 
sont,  comme  on  dit,  à  fleur  de  peau. 

Alors,  il  ne  faut  pas  se  montrer  indif¬ 
férent  aux  guerres  qui  éclatent  si  loin  que 
ce  soit  et  qui  peuvent,  en  un  tel  mo¬ 
ment,  échapper  à  tout  effort  d’isolement 
et  précipiter  au  contraire  la  désagrégation 
du  monde. 

J.  CRINON. 


BOURSES  FAMILIALES  DU  COUPS  MÉDICAL 

( Fondation  de  M.  le  Dr  Roussel .)’ 


Le  A  juillet  ^’est  réuni  le  jury  chargé  de 
répartir  les  bourses  de  ro.ooo  francs  mises  à 
la  disposition  de  l’Association  Générale  des 
Médecins  de  France  par  le  docteur  Roussel, 
en  faveur  des  médecins  et  veuves  de  méde¬ 
cins  chargés  de  famille. 

AA  demandes  ont  été  examinées.  Parmi  les 
bénéficiaires  figure  un  confrère  qui,  interne, 
est  père  de  neuf  enfants  de  i5  ans  à  18  mois  ; 
un  autre,  qui  a  de  très  petites  ressources,  a 
cinq  enfants,  dont  l’aîné  a  18  ans.  Quant  aux 
veuves,  l’une  vient  de  perdre’  son  mari 
(43  ans),  restant  avec  neuf  enfants  (aîné 
i3  ans)  et  un  autre'  à  naître.  Une  autre  veu. 
ve  Teste  avec  douze  orphelins  de  19  à  2  ans, 
avec,  seulement.  1 5. 000  ■  francs  de  ressources. 
Enfin,  cinq  enfants,  dont  l’aîné  est  âgé  de 
i5  ans,  sont  il  la  charge  d’une  veuve  de  37  ans 
avec  8.000  francs  de  revenus. 

Le  jury  d’attribution  était  composé  de 
Mme  jayiCj  de  la  Société  de  femmes  et  enfants 
de  médecins,  M.  le  docteur  Roussel,  fonda¬ 
teur  ;  MM.  Darras,  Foveau  de  Courmelles,  Lu- 
taud,  Bougrand,  Noir,  de  F  Association  Gé¬ 
nérale  des  Médecins  de  France  ;  M,  Vimont, 
de  la  Mutualité  Familiale  du  Corps  médical 
français  ;  M.  Gallois,  de  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  ;  M.  Georges  Labey,  de 
Médecine  et  Famille.  M.  Chapon,  président 
de  l’A.  G.,  appelé  en  province,  s’était  excusé 
de  ne  pouvoir  présider  la  séance. 


Naturalisations  de  médecins 


Par  décret  du  9  juin  1938  est  naturalisé 
Français  M.  : 

Elman  (Moïse),  né  le  2  juin  1907  à  Cetatea- 
Alba  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  de¬ 
meurant  iï  Pontarion  (Creuse). 

Par  décret  du  16  juin  ig38  sont  naturalisés 
Français  MM.  : 

Manolescu  (Emile),  né  le  22  décembre  1872 
à  Roman  (Roumanie),  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Etat  :  Paris,  9  février  1898),  de¬ 
meurant  188,  rue  de  Paris,  Les  Lilas  (Seine). 

Marcus  (Heinerich),  né  le  6  septembre  1903 
à  .Bucarest  (Roumanie),  docteur  en  méde¬ 
cine,  demeurant  à  Maisons-Alfort  (Seine). 

Par  décret  dù  22  juin  ig38  sont  naturalisés 
Français  MM.  : 

Elbim  (Alexandre),  né  le  12  décembre  1906 
à  Bucarest  (Roumanie),  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Paris. 

Falk  (Félix),  né  le  27  avril  1914  à  Galatz 
(Roumanie),  étudiant  en  médecine,  demeu¬ 
rant  à  Paris. 


VIIIe  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

de  «  Médecine  des  accidents 

et  des  maladies  professionnelles  » 

< Francfort-su r-le-Mein,  26-30  septembre  1938) 

Le  Comité  français  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  professeur  Y.  Baltliazard  (Paris)  •; 
vice-président  :  professeur  Etienne  Martin 

(Lyon)  ;  secrétaire  chargé  de  la  coordination  et 
de  la  correspondance  :  docteur  Guy  Hausser  (Pa- 

Seotion  :  Médecine  des  accidents  :  Secrétaire  : 
professeur  agrégé  Piédelièvre  (Paris)  ;  membres  : 
professeur  Crouzon  (Paris)  ;  professeur  Imbert 
(Marseille)  ;  professeur  Lenormand  (Paris)  ;  doc¬ 
teur  Henri  Desoille  (Paris). 

Section.  :  Maladies  professionnelles  :  Secrétaire  : 
professeur  agrégé  Duroir  (Paris;  ;  membres  : 
professeur  Fabre  (Paris)  ;  docteur  Kohn-Abrest 
(Paris)  ;  professeur  Leclercq  (Lille)  ;  professeur 
agrégé  Mazel  (Lyon)  ;  docteur  Agasse-Lafont  (Pa- 

Pour  teute  demande  de  renseignements,  adhé¬ 
sions,  communicaitions,  prière  d’adresser  toute  la 
correspondance  au  docteur  G.  Hausser,  6,  rue  de 
la  Douane,  Paris  (10e). 


|  Lettre  d’un  Médecin  da  Province  jj 
La  médecine  résiduelle 


Les  faits  n’ont  pas  tardé  à  illustrer  mort 
dernier  article. 

Cette  semaine,  un  de  mes  confrères  de 
médecine  dite  générale  me  déclarait  son 
ennui  :  «  Quel  fichu  métier,  on  est  dé¬ 
rangé  la  nuit,  à  toute  heure,  il  n’y  a  pas- 
de  joui  de  repos.  Ah  !  il  vaut  mieux  être 
spécialiste  !  » 


Evidemment,  c’est  un  heureux  pra¬ 
ticien,  que  ce  bon  spécialiste,  qui,  lors  de  ■ 
sa  thèse,  n’était  pas  plus  spécialisé  que 
nous,  mais  qui  se  jeta  sur  l’ otologie  ou  la 
radiographie,  en  déclarant  :  «  On  verra', 
bien  ce  que  cela  donnera.  Si  je  me  casse 
le  nez,  j’irai  m’enterrer  dans  mon  coin  de 
province  où  je  vivrai  toujours.  » 

Car,  s’il  est  des  spécialités  comme 
l’ophtalmologie  qui  nécessitent  un  long 
stage,  et  qui  sont  d’une  pratique  très  dif¬ 
ficile,  il  en  est  d'autres  qui  sont  à  la 
portée  du  premier  venu.  On  raconterait 
sur  ce  sujet  mille  et  mille  histoires  crous¬ 
tillantes,  et  je  connais  un  chirurgien,  très 
académique  et  même  très  académicien , 
un  otologiste  et  un  radiologiste,  dont  les 
débuts  dans  la  voie  de  la  fortune  ne 
manquèrent  pas  de  joyeusetés. 

Je  me  rappellerai  toujours  la  déclara¬ 
tion  effarante  <  lue  me  fit  un  jour  l’un 
d  eux  :  «  Nous  autres,  nous  gagnons 
notre  vie  en  quelques  heures  de  travail 
quotidien.  Nous  avons  le  temps  d’étudier, 
de  travailler,  de  nous  perfectionner,  de 
réfléchir.  Votre  labeur  écrasant,  fait  de 
journées  sans  repos  et  de  nuits  souvent 
blanches,  vous  ferme  toutes  ces  possibi¬ 
lités.  » 

Et  le  même  immortel  me  déclarait  : 

«  Je  ne  détache  pas  les  coupons  de  mu¬ 
tilés.  Je  n’ai  pas  le  temps,  Vous  com¬ 
prenez...  »  Son  geste  exprimait  son  dé¬ 
dain.  Un  autre  ajoutait  :  «  Vos  tarifs  syn¬ 
dicaux  sont  pour  moi  des  minima  que  je 
ne  perçois  qu’a  titre  de  provision.  » 

La  situation  sera  drôle,  un  jour,  pour  le 
malade,  lorsqu'il  aura  besoin  de  soins.  Le 
médecin  le  plus  proche  déclarera  :  «  Mille 
regrets,'  je  suis  stomatologiste.  »  Le  pius- 
voisin  proclamera  :  «  ■ Madame ,  mes  hom¬ 
mages,  mais  je  suis  gastro-entérologue.  »■ 
“Celui  d’en  face  coupera  l’appel  en  deux 
mots  :  «  Suis  phtisiologue.  » 

Après  l’appel  inutile  au  «  peaucier  >>,. 
au  radiologiste,  il  restera  heureusement, 
pour  faire  de  la  médecine,  le  pharmacien 
du  coin,  qui  aura  toujours  une  drogue 
confraternellement  spécialisée  à  60  %  de 
bénéfice. 

Et  puis,  il  y  aura,  en  cas  de  désastre, 
un  homme  qui  ne  refusera  jamais  ses 
soins,  le  bon  croque-mort,  le  spécialiste 
qui  nous  aura  tous  :  Académiciens  de 
l’Institut,  académiciens  de  décrets-lois, 
académiciens  de  billard  ;  il  représente 
l’ Académie  de  Corbillard  (!  !  !). 

Je  me  rappelle  un  joli  dessin  de  Ben¬ 
jamin  Rabier  :  Un  vieux  sapin  d’autre¬ 
fois  vient  de  déraper  sur  le  pavé  gras,  1er 
coefier  a  été  précipité  sur  la  chaussée,  le 
cheval  est  couché  sur  les  débris  de  la 
voiture.  Un  passant  s  est  Vite  penché  sur 
le  cheval  et  le  soigne.  Une  femme  pro¬ 
teste  contre  son  geste.  Elle  lui  montre  le 
cocher  blessé  et  invoque  pour  lui  la  prio¬ 
rité  des  soins. 

—  Fous  êtes  inhumain,  Monsieur,  dit- 
elle. 

Le  brave  homme  de  répondre,  sans 
lever  la  tête  : 

—  Non,  Madame...,  je  suis  vétérinaire. 

Les  bêtes  auront-elles  un  jour  sur  les 
hommes  l’avantage  de  pouvoir  être  rapi¬ 
dement  soignées  par  qui  n’arguera  point 
'de  sa  spécialité  pour  se  récuser  ? 

L.  BRUEL. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Prêts  d'honneur  (année  scolaire  1938-1939) 


MM.  les  étudiants  sont  informés  que  les  dossiers 
de  demandes  de  prêts  d’honneur  pour  l’année 
1938-1939  seront  reçus  du  1er  septembre  au  15  octo;  J 
bre,  dernier  délai. 

Les  candidats  à  un  prêt  d'honneur  pour  l'année: 
scolaire  1938-1939  peuvent,  dès  maintenant,  se  pré¬ 
senter  au  Secrétariat  de  l’Académie  de  Paris.  Bu¬ 
reau  n>°  5,  à  'la  Sorbonne,  où  tous  renseignements 
utiles  leur  seront  donnée  pour  la  constitution  de- 
leur  dossier. 
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—  IL  Y  Æ  34  ÆrVH  — 


Blessés  sur  le  point  d’être 
embarqués  dans  un  train 
sanitaire  allemand  en  gare 
de  Cambrai. 


L’utilisation  des  tram¬ 
ways  par  les  allemands, 
en  France  envahie. 


Ce  qu'il  ne  faut  pas  oublier 

. . .  iiiiiih . . 


ETATS  DlGESTIFSetCUTANÉS 

ANAPHYLAXIE 

MALADIES  cUlo.  SENSIBILISATION 


AMACLASIHE 

INFANTILE 

GRANULÉ  SOLUBLE. 


Cosjrès  Mlonal  de  I»  Médecine 
d'Assurance-Vie 

Paris,  du  18  mai.  au  ai  mai  1939 


.  Le  prochain  Congrès  International  de  .Mé¬ 
decine  d’Assurance-Vie  se  tiendra  à  Paris, 
du  18  au  ai  mai  1939,  sous  le  patronage  de 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  sous 
la  présidence  d’honneur  du  docteur  P.  Hor- 
nig  (.Berlin)  et  du  professeur  Sir  Walter 
Langdon-Brown  (Londres)  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  professeur  M.  Loeper  (Paris). 

Les  rapports  suivants  y  seront  exposés  et 
discutés  : 

1“  Tuberculose  pulmonaire  et  assurance-vie. 
Rapporteurs  :  1*  Docteur  Courcoux  (Paris)  ; 
2"  Professeur  G.  Malan  (Turin)  et  Docteur 
T.  Ricciotti  (Rome). 

2°  V hyperthyroïdisme  dans  l' assurance-vie. 
Rapporteurs  :  1”  Professeur  L.  Dautre- 

bande  (Liège)  ;  2*  Docteur  Ch.  Aubertin 
(Paris). 

3°  L'influence  de  l'obésité  dans  l’assurance- 
vie.  Rapporteurs  :  1°  Professeur  Maranon 

(Madrid)  ;  2”  Docteur  M.  Shaw  (Londres). 

4“  L'importance  du  tabagisme  dans  l’assu- 
rance-vie  et  dans  la  médecine  préventive. 
Rapporteurs  :  1°  Professeur  H.  Bergstrand 
t Stockholm)  ;  2°  Professeur  Külbs  (Colo¬ 
gne)  ;  3*  Professeur  von  Bergmann  (Ber- 
m  lin). 

5"  L’ albuminurie  dans  l' assurance-vie.  Rap¬ 
porteurs  :  r  Professeur  Volhardt-  (Franc¬ 
fort)  :  2’  Docteur  G.  Cavalie  (Milan)  et  Doc- 
leur  A.  Starna  (Rome). 

6“  Valeur  de  la  statistique  dams  l’assurance- 
vie.  Rapporteurs  :  1°  Docteur  Wireman 

■Cook  (Minneapolis)  ;  2”  Professeur  L.  Win- 
ternitz  (Trieste)  et  Docteur  P.  Trott.arelli 
'Rome!  ;  3’  Docteur  J.  siegenbeck  Van  Hen- 
kelom  'Rotterdam)  ;  4"  Docteur  Stévenin 
(Paris). 

Les  demandes  de  renseignements  peuvent 
être  adressées  au  Secrétariat,  général  :  Doc¬ 
teur  P.-A.  Carrié,  8,  rue  de  Belloy,  Paris  (lfi°). 


Fédérai#  les  Syndicats  Médicaux  de  la  Seine 


COMMUNIQUE 

Certaines  Caisses  ont  fait  imprimer  sur  la 
feuille  de  maladie  la  formule  de  déclaration 
suivante  :  «  Les.  honoraires  demandés  pour 
le  traitement,  pour  l’intervention,  ne  sont 
pas  ceux  du  tarif  syndical  minimum.  » 


DONS  El  T  LEGS 


Par  décret  en.  date  du  30  juin  1938,  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  est  autorisée  à  accepter 
la  donation  entre  vifs  qui  lui  a  été  consentie 
par  M.  Jean-Denis  Saridakis,  ingénieur,  de¬ 
meurant  à  Palma-de-Maj  orque  (Espagne), 
d’une  somme  de  136.607  fr.  12  en  espèces, 
pour  les  revenus,  joints  à  ceux  provenant  du 
legs  franc  et  quitte  de  toutes  charges,,  d’un 
montant  de  203.712  fr.  25  que  feu  Mme  Laura 
Mpunier  de  Seridakis  a  consenti  en  faveur 
de  ladite  compagnie,  •  en  être  affectés  à  la 
fondation  d’un  prix  général  annuel  qui,  sous 
le  nom  de  prix  Laura  Mounier  de  Saridakis, 
serait  destiné  à  récompenser  un  travail  de 
science  pure,  dont  les  applications  paraî¬ 
traient  susceptibles  de  favoriser  le  progrès 
de  la  médecine,  de  la  biologie,  de  la  physique 
et  de  Ja  chimie  biologique  ou  médicale,  en 
an  mot  de  constituer  un  bienfait  pour  l’hu¬ 
manité. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CONCOURS  DU  CLIN  IC  AT 
.  Sont  nommés  chef  de  clinique  :  • 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  :  M.  Rou- 
ohy. 

Clinique  obstétricale  Tarnier  :  MM.  Lan- 
thier,  Barbier.  ■ 

Clinique  obstétricale  Saint-Antoine  :  M. 
Vincent. 

Clinique  gynécologique  Broca  :  MM.  Lon¬ 
guet,  Filhoulaud. 

-  Clinique  maladies  mentales  et.  de  l’encé¬ 
phale  :  MM.  Leconte,  Longuet,  Rojé,  Vercier, 
Mme  Leconte.. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux, 
Salpêtrière  :  MM.  Messimy,  Aubrun,  Salles. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphili¬ 
tiques,  Saint-Louis  :  MM.  Gracianski,  Meyer- 
Heine,  Seringe. 

Clinique  médicale  infantile,  Enfant s-M al a- 
des  :  MM.  Temerson,  Bourée,  Mme-Morel- 
Ronsin. 

Clinique  de  la  première  enfance,  Enfants- 
Assistés  :  MM.  Delort,  Tanret,  Rossier. 

Clinique  des  maladies  infectieuses,  Claude- 
Bernard.  :  MM.  Conte.  Brocard,  'Netter,  Israël. 


pePTONATE 
FER  ROBU* 


Gouttes  -  Vin  *  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires  BOBIN 
13,  Rue  de  Poissy  —  PARIS 


cuillerées  à 
cafe’parjour 

Laboratoires  A.RANSON.  D'renphormaoej96.rueOrfila.PARl5.AX? 


jusqu’à  3  ans  :  H  à  3> 
au  ded/t  de 3 ans 2  et  S 


BVarRIOTMfRAPIt: 

LOCALE, 

PAR  LE  PROPIDON 

BouiSbn  stoeK-vacom 


VACCINATION  EN  PROF0NDFl,n 

kOPiDoi 

Ztui  contenant. 1  ampcru&  de 
Propkbn  de  5cc..1  compresse 
et  1  coton  jdéri£es 

J^pNATlON  EN  SURFACE _ 

Hopidex 

Pomnwude  à  base  de  Propidon 


DANS  TOUS  LES  CAS  DE-. 

EFFRACTION  DU  REVÊTEMENT  CUTANE 
INFECTION  CUTANÉE  A  PYOGÈNES 
MENACE  D'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
CICATRISATION  RETARDEE  PAR  L'INFECTION 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  &.USINES  DU  RHÔNE 

*21.  RUE  JEAN  GOUJON  •  PARIS  6e»  BBaam 
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VITAMINES 
CHLOROPHYLLE 
ACIDE  ÏSOLINOLÉIOUE 


eczemas 

ulcères 

et  toutes  lésions 
ou  irritations 
de  la  peau 


LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 

60,  RUE  DE  MONCEAU  -  PARIS-8* 


?  Turgot,  Limoges.  —  iq3& 


'  Le  Gérant  :  .1.  CliINOiN 


lmp.  SociÉi  li 


JOURNAUX 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


DIX-SEPTIÈME  ANNEE  -  N«  713  -  1"  AOUT  1938 

Direction  :  111 ,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudnine  62-95 


S'adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

lit,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (Xu 

Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 


LLUSTRÉ 


HEBDOMADAIRE 


Dr  CRINON.  Directeur 


L’ACTUALITE  MEDICALE  ©EMAIN1T  L’OBJECTIF 


On  vient  d’inaugurer  à  Cauterets  un  nouveau  centre  de  thérapeutique  thermal  oto-rhino-laryngologique.  Ce  centre  s’appellera  le  Pavillon  Itard,  en  souvenir  du 
médecin  Itard.  Cette  inauguration  eut  lieu  à  l’occasion  du  centenaire  de  la  mort  de  celui  à  qui  revient  l’initiative  des  insufflations  soufrées  dans  le  traitement 

des  surdités  d’origine  catarrhale 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiMMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiHimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiHiiiii 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Jourdan  nous  font 
part  de  la  naissance  de  leur  fille  Cécile.  — 
Marigny,  7  juillet  ig38. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  R.  Morant  font  part 
des  fiançailles  de  M.  Hubert  Morant,  leur  fils, 
avec  Mlle  Marguerite  Cornudet. 

—  Oh  annonce  les  fiançailles  de  M.  Jean 
Debelut,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils 
de  M.  le  professeur  et  de  Mme  L.  Debelut,  et 
Mlle  Annie  Ardoin. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  MUe 
Henriette  Vocbelle,  fille  de  M.  Henri  Vochelle, 
pharmacien  à  Saint-Saulve  (Nord),  avec  le  doc¬ 
teur  Henry-Jean  Meurin,  interne  à  l’hôpital 
Saint-Joseph,  à  Paris,  fils  de  M.  Henry  Meu¬ 
rin,  docteur,  en  pharmacie,  directeur  de  la 
Coopération  Pharmaceutique  Française  de  Lil- 


Marlages 

—  Le  docteur  Robert  Dupont,  ancien  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Mantes,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  Mme  Robert  Dupont,  nous  ont 
fait  part  du  mariage  de  MUe  Françoise  Du¬ 
pont,  leur  fille  et  belle-fille,  avec  M.  Gérard 
Gruson. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  MIIe  Hu- 
berte  Tabary,  fille  de  M.  Louis  Tabary,  maire 
adjoint  du  XIe  arrondissement,  et  de  Mme 
l.ouis  Tabary  et  petite-fille  de  Mme  veuve  Ta¬ 
bary,  avec  M.  Edmond  Thin,  docteur  en  mé¬ 
decine,  croix  de  guerre. 


—  Le  samedi  16  juillet  a  été  célébré,  en 
l’église  du  Sacré-Cœur,  à  Tourcoing,  le  ma¬ 
riage  de  MUe  Françoise  Desurmont,  fille  du 
docteur  J.  Desurmont,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  officier  de  la  Couronne  de  Yougo¬ 
slavie,  et  de  Mme,  née  Choquel,  avec  M.  An- 
tone  Trentesaux. 

—  Le  mercredi  20  juillet,  en  l’église  parois¬ 
siale  de  Monlain  (Jura),  a  été  célébré  le  ma¬ 
riage  de  MIle  Odile-Iléana  Reverchon,  fille  de 
notre  regretté  collègue,  le  professeur  Rever¬ 
chon,  et  de  Mmo  Léon  Reverchon,  avec  le  doc¬ 
teur  Pierre-Alain  Bélanger,  d’Ottawa  (Cana¬ 
da),  ancien  étudiant  de  la  Faculté  Libre  de 
médecine  de  Lille. 


Nécrologies 

Paris-Rilhac-Xaintrie.  —  Mme  veuve  Garre- 
lon  ;  M.  et  Mme  Jacques  Garrelon  et  leurs  en¬ 
fants  ;  les  familles  Garrelon,  Cisterne,  Bran- 
chat  de  Leobazel,  Peyroux,  Chaumeil,  Sauge- 
ras,  Marand  et  Caux  ont.  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  du  docteur  Léon  Garrelon, 
chef  des  travaux  pratiques  de  physiologie  de 
la  'Faculté  de  médecine  de  Paris,  croix  de 
guerre,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  dé¬ 
cédé  le  18  juillet  rg38,  ,à  son  domicile,  ia3, 
rue  Saint-Jacques,  à  Paris,  à  l’âge  de  5g  ans. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Rilhac-Xaintrie 
(Corrèze) . 

— •  On  annonce  la  mort  de  M:  Emile  Delore, 
président  honoraire  du  Conseil  d’administra¬ 
tion  des  hospices  fcivil®  de  Lyon,  père  de  M. 
le  professeur  agrégé  Pierre  Delore,  médecin 
des  hôpitaux,  et  frère  de  M.  le  docteur  X.  De¬ 
lore,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de 
Lyon. 


le  centenaire  dttard|  On  vient  d'inaugurer  à  Cauterets,  le  nouveau  centre 
de  thérapeutique  oto-rhino-laryngologique  :  LE  PAVILLON  ITARD 


La  station  thermale  de  Cauterets  a  tenu  à 
célébrer  d’.une  manière  toute  particulière  le 
centenaire  de  la  mort  du  docteur  Itard.  A  cet 
effet,  la  Société  médicale  et  l’Union -Therma¬ 


le  Pyrénéenne  avaient  convié  le  professeur 
d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médécine  de 
Paris,  les  professeurs  d’oto-rhino-laryngologie 
d.es  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de  pro¬ 
vince,  ainsi  que  les  présidents  dés  sociétés  de 
laryngologie  de  Paris,  à  l’inauguration  d’un 
nouveau  centre  de  jhérapeu tique  thermale 
adapté  spécialement  aux  traitements  des  sur¬ 
dités  et  des  pharyngites  chroniques,  le  pavil¬ 
lon  d 'Itard. 

Le  samedi  2  juillet,  le  docteur  Pradal,  pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale  de  Cauterets,  et 
le  docteur  Mothe,  administrateur-délégué,  ont 
reçu  les  personnalités  invitées,  à  la  gare  de 
Lourdes,  d’où  des  cars  spéciaux  les  ont  ame¬ 
nées  à  Cauterets.  Là,  dans  la  salle  des  Fêtes 
du  Casino^  M.  S  allés,  maire  de  la  ville,  leur 
a  souhaité  la  bienvenue  de  là  façon  la  pltfs 
heureuse. 

M.  le  professeur  Chiray,  professeur  d’hydro¬ 
logie  à  la  Faculté  de  Paris,  remercie  au  nom 
de  la  délégation  médicale  et  il  cite  une  admi¬ 
rable  page  empreinte  de  poésie,  sur  la  coquet¬ 
te  et  jolie  ville  da  Cauterets. 

Il  déplore,  pour  les  stations  thermales  fran¬ 
çaises,  la  vogue  et  la  concurrence  des  stations 
étrangères  dans  ^es  pays  européens  et  améri¬ 
cains,  stations  qui,  si  elles  bénéficient  de  dis¬ 
tractions  plus  nombreuses,  sont,  le  plus  sou¬ 
vent,  moins  bien  aménagées  au  point  de  vue 
médical  et  thermal  que  les  stations  françai¬ 
ses.  Enfin,  il  tient  à  souligner  que  tous  ceux 
qui.  l’accompagnent  sont  bien  venus  tous 
pour  assister  au  centenaire  d’Itard  et  à  sa 
commémoration,  mais  aussi  pour  démontrer 
qu’il  n’existe  et  qu’il  n’a  jamais  existé  un 
danger  à  séjourner,  dans  les  Pyrénées. 

L’après-midi,  devant  le  pavillon  Itard,  nou¬ 
vellement  aménagé,  le  docteur  Pradal,  pré¬ 
sident  de  la  Société  médicale,  salue  en  ter¬ 
mes  délicats  les  hôtes  de  marque  qui  n’ont 
pas  hésité1  à  effectuer  un  long  voyage  pour 
apporter  plus  de  lustre  et  d’éclat  à  cette  cé¬ 
rémonie.  Il  adresse  le  tribut  de  sa  déférente 
admiration  à  M.  le  professeur  Chiray,  titulaire 
de  la  chaire  d’hydrologie  de  c.ette  belle  Fa¬ 
culté  de  Paris,  dont  le  rayonnement  resplen¬ 
dit  sur  l’univers,  et  à  M.  le  professeur  Le¬ 
maître,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  d’oto-rhino-laryngologie  à  la  Facul¬ 
té  de  Paris,  si  justement  réputé  pour  son 
sens  clinique  avisé,  sa  valeur  opératoire,  sa 
vaste  culture  anatomique,  enfin,  ses  dons  re¬ 
marquables  d’enseignement  si  appréciés  de 
ses  élèves.  Le  distingué  président  de  la  Société 


médicale  trouve  iun  mot  aimable  pour  chacun 
des  congressistes.  Il  présente  les  excuses  des 
personnalités  de  Paris  et  de  la  province  qui 
ont  été  empêchées  de  venir.  Il  salue  la  pré¬ 


sence  de  M.  Verg-ez,  président  du  Syndicat  de 
la  Vallée  de  Saini-Savin,  et  de  M.  Fontan, 
syndic  de  la  Vallée.  Il  termine  en  souhaitant 
que  le .  séjour  à  Cauterets  de  ses  hôtes  soit 
pour  eux  une  agréable  détente. 

Le  docteur  FluTÏn,  membre  correspondant 
d.e  l’Académie  de  médecine,  dit  ensuite  les 
rapports  qui  existent  entre  le  célèbre  otolo- 
giste  que  fut  Itard  et  les  traitem-ehts  des  sur¬ 
dités  tels  qu’ils  sont  appliqués  avec  Succès  à 
Cauterets  ;  la  docteur  Meilhon  rappelle  de  fa¬ 
çon  anecdotique  comment,  avec  le  docteur  D11- 
’pieiriis,  Cauderésien  (je  célèbre  mémoire,  ils 
ont  eu  l’idée,  à  Cauterets,  des  premières  in¬ 
sufflations  tubo-tympaniques  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Lemaître,  avec  esprit  et  finesse,  raconte 
ensuite  ce  qu’était  Itard,  ce  que  fut  sa  vie' et 
comment  il  concevait  au  début  de  cette  scien¬ 
ce  qu’est  l’otologie,  les  diverses  affections  de 
l’oreille.  Si  certaines  de  ses  conceptions  ont 
survécu  et  sont  à  la  base  de  l’otologie,  d’au¬ 
tres,  et  nombreuses,  sont  oubliées  et  font  mê¬ 
me  sourire.  Et  le  professeur  Lemaître  conclut 
en  remarquant  que  nous  devons  être  fiers  des 
progrès  de  la  science,  mais  modestes  aussi, 
car  dans  un  siècle  on  pourra  aussi  sourire  de 
nos  idées  actuelles. 

La  visite  du  pavillon  Itard  permit  à  chacun 
d’admirer  les  installations  tout  à  fait  moder¬ 
nes,  où  ont  été  alliés  avec  bonheur  le  confort 
et  l’effort  scientifiques.  Les  derniers  appa¬ 
reils  sont  présentés  par  les  docteurs  Armen- 
gaud,  Castay,  Çorone  et  Fourcade. 

On  visite  ensuite  les  établissements  ther¬ 
maux  des  Néothermes  et  de  César,  ceux  situés 
au-dessus  de  Cauterets,  les  Grjffops  et  l’Eta¬ 
blissement  de  la  Raillèrè. 

A  huit  heures,  au  Grand  Hôtel  d’Angleter¬ 
re,  un  dîner  était  servi  en  l’honneur  des  per¬ 
sonnalités  invitées.  A  l’heure  des  toasts,  le 
docteùr  Paul,  président  du  Conseil  d’adminis¬ 
tration  de  l’Union  Thermale  Pyrénéenne, 
adresse  ses  remerciements  aux  professeurs  et 
présidents  qui  ont,  par  leur  présence,  hono¬ 
ré  oette  journée.  Il  rappelle  les  efforts  de  tous, 
de  la  Ville,  du  Syndicat  de  la  Vallée  de  Saint- 
Savin,  du  Corps  médical  cauterésien  et  de 
l’Union  Thermale  Pyrénéenne,  en  vue  de 
l’amélioration  des  Etablissements  thermaux 
et  il  se  félicite  de  la  bonne  collaboration  qui  a 
présidé  à'  l’évolution  heureuse  et  florissante 
de  la  station,  comme  en  fait  foi  l’affluenoe 
toujours  plus  grande  à  chaque  saison. 

Il’  demande  encore  à  chacun  de  continuer, 
cette  heureuse  collaboration  dans  le  désir  de’ 


faire  toujours  mieux  et  il  prie  les  professeurs 
et  présidents  d’accorder  leur  appui  à  Gaute- 
rets. 

Le  docteur  Pradal  prend  ensuite  la  parole. 
Dans  une  charmante  allocution  il  dit  la  fierté 
légitime  qu’éprouve  le  Corps  médical  caute- 
résièn  à  recevoir  des  personnalités  illustres 
qui  viennent,  par  leur  présence,  de  donner 
une  nouvelle  preuve  de  leur  attachement  à  la 
station  d.e  Cauterets.  Puis  il  fait  l’éloge  du 
médecin  de  ville  d’eaux,  fidèle  à  la  conception 
hippocratique  de  l’étude  approfondie  de  cha¬ 
que  tempérament  morBide,  ce  qui  explique 
dans  une  large  mesure  son  succès  thérapeu¬ 
tique. 

Il  conclut  en  affirmant  son  espoir  qu’une 
grandiose  synthèse  de  la  science  médicale 
dans  le  cadre  de  la  tradition  hippocratique 
largement  rénovée,  se  réalisera  bientôt  par 
la  fusion 'des  hypothèses  et  des  théories  allo¬ 
pathiques,  homéopathiques,  cosmobiologiqùes 
et  autres  et  il  se  déclare  convaincu  que  c’est 
l’apport  des  réalités  thermales  qui  rendra 
possible  oette  .prestigieuse  synthèse. 

Le  docteur  Rouget  sa  lève  au.  nom  du  Syn¬ 
dicat  des  patients  pour  rappeler  les  bienfaits 
de  la  cure  thermale  de  Cauterets.  Très  inté¬ 
ressé  par  tous  les  traitements  oto-rhino-laryn- 
gologiqugs  de  la  station,  il  "se  propose  de  faire 
une  installation  identique  clans,  une  salle  de 
son  service  hospitalier  de  Paris.  Et  il  termine 
en  affirmant  que  «  Cauterets  est  vraiment 
la  station  type  de  l’oto-rhino-laryngologie  »• 
Le. professeur  Chiray  remarque  ensuite  que, 
au  cours  de  cette  journée  consacrée  au  sou¬ 
fre,  tout  a  été  dit  qui  a  rapport  à  l’oto-rhino- 
laryngologie,  mais  il  tient  à  rappeler  et  re¬ 
grette  que  la  place  faite  aux  autres  indications 
de  la  cure  sulfureuse  n’ait  pas  le  même  sort. 
Il  dit  ensuite  la  bienfaisante  action  du  soufre 
sur  les  dermatoses,  sur  les  maladies  rhuma¬ 
tismales  et  le  professeur  Chiray,  rappelant 
l’intérêt  qu’il  a  pris  depuis  toujours  des  ma¬ 
ladies  de  la  nutrition,  s’étonne  qu’on  ne  soi¬ 
gne  pas  davantage  à  Cauterets  certaines  af¬ 
fections  intestinales  comme  les  recto-colites, 
et  qu’on  semble  oublier  le  rôlé  du  soufre 
■  dans  les  maladies  du  foie.  Et  en  souhaitant 
que  ces  indications  soient  mieux  connues  et 
mieux  étudiées,  il  lève  son  verre  à  la  prospé¬ 
rité  de  Cauterets.. 

Le  soir,  une  délicieuse  soirée- était  réservée 
à  Ses  invités  par  la  Société  médicale,  dans  les 
salons  du  Casino. 

Le  lendemain  3  juillet,  une  excursion  aux 
environs  avait  pour  but  de  rappeler  les  prin¬ 
cipales  „  richesses  touristiques  de  la-  Tégion. 
Un  déjeuner  au  Pont-d 'Espagne,  une  prome¬ 
nade  au  Cirque  de  Gavarnie,  suivie  d’un  dîner 
à  Saint-Savin,  au  cours-  duquel  les  professeurs 
Chiray  et  Lemaître  tinrent  à  remercier  une 
fois  encore  l’accueil  fait  de  sympathie  et  de 
cordialité  qui  leur  avait  été  réservé,  ont  clô¬ 
turé  agréablement  ces  deux  jours  de  fête. 

ALLOCUTION  PRONONCEE  PAR  LE  PRO¬ 
FESSEUR  M.  CHIRAY  au  banquet  of-, 
FERT  PAR  L’UNION  THERMALE  PYRE¬ 
NEENNE  A  L’OCCASION  DES  FETES  DU 
CENTENAIRE  D’ITARD,  A  CAUTERETS, 
LE  SAMEDI  2  JUILLET  i938 
C’est  pour  moi  une  lourde  charge  d’avoir 
à  prendre,  ce  soir,  la  parole  au  nom  des  pro¬ 
fesseurs  d’hydrologie  de  France,  Conviés  à  la 


cérémonie  que  vous  avez  organisée  dans  volré  . 
'  belle  et  calme  cité  thermale  pyrénéenne.  Mon 
ami,  le  professeur  Lemaître,  a  rappelé  cet 
après-midi,  dans  une  improvisation  pleine 
d’humour  et  d’intérêt,  l’hiistoire  du  héros 
d.e  la  journée,  le  génial  médeÇin  Itard.  Il  vous, 
a  retracé  à  l’aide  de  documents  originaux  la 
genèse  et  les  étapes  de  sa  belle  découverte.  A 
mon  tour,  puisque  aujourd’hui  nous  partici¬ 
pons  à  une  sorte  de  festival  du-  soufre  thermal, 
devrais-je  vous  -retracer  les  multiples  vertus 
de  ce  magnifique  médicament  de  la  nature; 
Mais  combien  -s’avère  ingrate  une  telle  tâche 
à  remplir  devant  vous  qui,  mieux  que  qui¬ 
conque,  connaissez  les  indications,  la  techni¬ 
que  et  les  résultats  de  cette  thérapeutique. 
Aussi  bien,  n ’entreprendrai-je  pas  de  retracer 
l’utilisation  des  eaux  sulfureuses  dans  les  ma¬ 
ladies  des  muqueuses  -respiratoires,  ce  qui 
constitue  en  quelque  sorte  leur  spécialisa¬ 
tion  universellement  reconnue. 

S’il  est  permis  d.e  discuter  encore  le  com¬ 
ment  et  le  pourquoi  de  leur  efficacité,  action 
substitutive  liée  à  des  congestions  passagères,., 
action  antiseptique  directe  sur  les  germes 
infectants,  -action  cytophylactique  à  l’égard; 
des  cellules  mucipares  des  muqueuses  rliino- 
bronchiques,  si  on  hésite  encore  sur  le  rôle 
de  l’ionisation  et  des  facteurs  électrolytiques, 
sur  celui  de  l’état  colloïdal  des  métaux  con-, 
tenus,  sur  le  rôle  des  stérols  ou  des  gaz  rares,  ' 
le  fait  hermal  reste  patent,  indiscutable  ét 
incontesté. 

II  est  peut-être  plus  intéressant  d’envisager 
avec  vous  les  indications  de  vos  eaux  sulfu¬ 
reuses  en  médecine  générale,  où  elles  n’ont,' 
me  semble-t-il,  mais  peut-être  est-ce  une  er¬ 
reur,  pas  encore  conquis  le.  rôle  qui  leur  de¬ 
vrait  revenir...  C’est  lune'  banalité  de  rappeler 
l’importance  du  soufre  et  de  ses  dérivés  dans 
la  nutrition  générale,  et  sa  présence  indispen¬ 
sable  dans  la  constitution  normale  de  Forg-i- 
nisme,  en  particulier  dans  celle  de  multiples 
matières  albuminoïdes  sur  lesquelles  s'est 
portée,  dans  ces  dernières  années,  l’attention 
des  -chimistes  biologiques.  Personne  ne  met 
en  doute  l’action  catalytique  du  soufre  sur 
le  métabolisme  général,  c’est-à-dire  sur  l’in¬ 
tensité  des  échanges,  ni  son  rôle  anabolique, 
dans  l’édification  des  tissus.  A  ce  titre,  il 
mériterait  certainement  d’être  largement  uti¬ 
lisé  dans  toius  les  états  de  déficience  organi¬ 
que  quelle  qu’en  soit  l’origine.  Dans  oe  sens, 
plaident  en  particulier  les  magnifiques  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  les  enfants  dans  les  camps 
thermaux  installés  aux  portes  jde  votre  cité, 
sous  l’égide  du  Touring-Glub  et  de  ses  apô¬ 
tres,  qui  honorent  le  Corps  médical  de  Cau- 

On  peut  penser  aussi  qu’on  pourrait  obte¬ 
nir,  avec  vos  eaux  judicieusement  employées, 
dans  les  affections  d.es  muqueuses  digestives, 
gastrites,  duodénites  et  surtout  colites,  des 
actions  sédatives  analogues  à  celles  que  vous 
observez-  sur  les  muqueuses  respiratoires.  le 
sais  d’ailleurs  que  beaucoup  d’entre  vous  ont 
à-  maintes  reprises  observé  bien  des  faits  fa- 
vorahles  à  cette  thèse.  Et  c’est  un  champ  nou¬ 
veau  qui  s’ouvre  à  vos -activités  thermales.  î 


( Voir  la  suite ■  page  9). 


Ph.  Baylao,  à  Cauterets, 

Les  félicitations  après  l’inauguration  du  Pavillon  Itard 


Ph.  Baylao,  à  Cauit-eTete-. 

MM.  les  Prof.  Lemaitre  et  Chiray  après  leur  visite  du  Pavillon  Itard 


VUUXM.  CCOlh 


Ceux  qui  voulurent 
voir  Leurs  Majestés 
en  furent  pour  leurs  frais  de  déplace¬ 
ment.  Ils  eurent  la  satisfaction  de  con¬ 
templer  le  décor  qui  avait  été  dressé  et 
le  spectacle,  joué  par  des  militaires,  qui 
se  déroula. 

On  ne  put  apercevoir  nos  hôtes  dans 
le  traditionnel  landau  découvert  conduit 
à  la  D'aumont  d’où  ils  se  seraient  offerts 
aux  regards  de  la  foule  et  la  remercier 
du  geste  ou  du  sourire  pour  ses  vivats. 
Ce  cérémonial  du  transport  apparaîtrait-il 
comme  archaïque  à  notre  époque  où  la 
salopette  brigua  pour  un  temps  de  bé¬ 
néficier  de  cette  estime  civique  qui  fut 
jadis  accordée  à  l’abandon  de  la  culot¬ 
te  ?  On  le  laisserait  volontiers  entendre, 
mais  il  est  plus  rationnel  de  supposer 
que  depuis  la  tragédie  de  Marseille,  les 
véhicules  découverts  '  font  courir  trop  de 
dangers  pour  qu’on  y  laissé  monter  des 
visiteurs  illustres. 

Néanmoins,  si  l’emploi  d’un  landau 
fut  repoussé  par  souci  du  goût  présent, 
pourquoi  avoir  transformé  en  mascarade 
le  service  du  banquet  de  Versailles  ? 
Vous  direz  que,  dans  les  hôtels  aristocra¬ 
tiques,  les  laquais  sont  encore  habillés 
comme  au  temps  du  grand  siècle.  Sans 
doute,  mais  c’est  qu’on  tient  à  y  affir¬ 
mer  par  l’image  ou  tout  au  moins  à  faire 
croire  que  l’esprit  y  demeure  insensible 
à  toute  évolution. 

Rien,  à  vrai  dire,  ne  semble;  plus  sot 
que  ces  accoutrements  des  serviteurs 
avec  les  vieilles  nippes  des  ancêtres. 
Cela  sied  au  théâtre  et  dans  les  recons¬ 
titutions  historiques,  mais  de  telles  exhi¬ 
bitions  dans  le  décor  de  notre  vie  ac¬ 
tuelle,  où  le  short  est  roi,  sont  à  la  fois 
ridicules  et  prétentieuses. 

Certes,  le  cadre  de  Versailles  convien¬ 
drait  à  de  telles  évocations  spectaculai¬ 
res,  mais  faire  servir  des  bourgeois  du 
XXe  siècle  par  les  laquais  du  XVIIe  siècle 
est  un  anachronisme  hilarant  qui  rap¬ 
pelle  l’opérette  d’Offenbach  ou  les  dialo¬ 
gues  de  Giraudoux. 

On  affirma  que  ces  déguisements 
étaient  destinés  à  camoufler  les  gens  de 
police  qui  firent  la  haie  derrière  les  cen¬ 
taines  de  convives.  Et  voilà  qui  nous 
ramène  au  déferlement  de  gens  d’ eûmes 
qui  fut  pour  le  spectateur  Ce  qu’il  re¬ 
tiendra  d’essentiel  concernant  le  séjour 
en  France  d’hôtes  royaux  appartenant  à 
une  lignée  qui,  depuis  la  venue  de  la 
reine  Victoria  en  1855,  a  toujours  reçu 
de  Paris  un  accueil  enthousiaste. 

Certes,  on  ne  saurait  blâmer  ceux  qui 
voulurent  qu’il  en  fut  ainsi.  Et  il  est  cer¬ 
tain  que  les  Anglais  nous  feront  l’amitié 
de  penser  que  ce  n’était  pas  contre  les 
Français  que  nous  tînmes  tant  à  protéger 
Leurs  Altesses.  Mais  il  est  non  moins 
certain  que  nous  avons  ressenti  quelque 
gêne  en  face  de  ces  mesures  de  sûreté. 
Car  il  en  peut  être  déduit  que  notre 
maison  est  bien  mal  fréquentée. 

Cet  épisode  souligne,  entre  autres 
choses,  le  malaise  que  nous  ressentons 
actuellement  en  France.  Il  nous  semble 
que  nous  ne  sommes  plus  bien  chez 
nous.  Nous  entendons  des  propos  qui 
ne  sont  pas  de  notre  crû.  Nous  voyons  à 
la  tête  de  nos  affaires  des  gens  que  nous 
ne  reconnaissons  pas  comme  les  nôtres, 
car  leur  impertinence,  leur  intransi¬ 
geance  n’ont  rien  du  génie  de  notre  race 
qui  est  fait  de  tolérance,  de  libre  discus¬ 
sion  et  d’indépendance. 

Par  une  xénophilie  qui  est  fonction 
de  notre  générosité,  nous  avons  laissé 
l’étranger  commander  en  maître  dans 
notre  maison,  et  nous  nous  apercevons 
que  nous  avons  confié  les  destinées  de 
notre  pays  à  des  hommes  qui,  n’étant 
pas  les  héritiers  de  nos  traditions,  ont 
failli  égarer  la  France  dans  un  maquis 
d’aventures,  loin  du  chemin  cependant 
éclairé  par  mille  années  de  patiente  évo¬ 
lution  vers  la  liberté  du  travail  et  celle 
de  la  pensée. 


J’entends  dire  parfois  qu’il  faut  se  con¬ 
tenter  de  notre  sort  parce  qu’il  pourrait 
être  pire.  Il  est  sage  de  parier  ainsi,  mais 
être  satisfait  à  ce  prix  pourrait  être  dan¬ 
gereux,  car,  pour  ne  pas  connaître  l’en¬ 
fer  russe  ou  la  discipline  de  fer  des 
Etats  totalitaires,  il  faut  faire  taire  ,  la 
résignation  et  agir. 

Il  faut  que  la  France  soit  rendue  à 
elle-même.  Il  faut  la  sauver  de  14  marée 
étrangère  qui  a  déferlé  sur  elle  depuis 
dix  ans  et  qui  risque  de  la  submerger, 
si  tous  les  Français  de  France  ne  se  dres¬ 
sent  fièrement  pour  l’endiguer. 

Cette  attitude  de  salut  n’a  rien  du  ra¬ 
cisme  dont  les  apatrides  essaierônt  de 
la  teinter  à  seule  fin  de  la  discréditer  et 
de  la  rendre  inefficace.  Elle  est  une  élé¬ 
mentaire  mesure  de  sauvegarde  et  de 
salut. 


Je  parlais  plus  haut  du  danger  de 
tombér  dans  l’erreur  anémiante  des  ré¬ 
gimes  totalitaires,  et  de  celui  de  voir 
notre  beau  pays  recouvert  par  une  nuit 
bolchevique.  Pour  échapper  aux  deux,  il 
faut  nous  défendre  contre  l’emprise 
étrangère,  car  l’hitlérisme  et  le  fascisme 
sont  nés  d’une  réaction  contre  une  pro¬ 
pagande  idéologique  heurtant  effronté¬ 
ment  l’esprit  national  et  le  bolchevisme 
n’a  pu  s’installer  qu’à  cause  de  l’absence 
de  toute  résistance  nationale  de  la  part 
du  peuple  russe. 


Nous  autres  médecins,  de  par  le  jeu 
contrarié  de  nos  forces  professionnelles, 
sentons  mieux  que  personne  le  danger 
de  l’invasion  étrangère,  nous  devons 
donc  moins  que  quiconque  rester  insen¬ 
sibles  au  devoir  national  qui  nous  in¬ 
combe.  Et  puisque  nous  applaudissons 
les  Anglais,  imitons-les  quand  ils  défen¬ 
dent  leur  île  contre  l’immigration.  Ces 
derniers  jours,  ils  ont  limité  au  chiffre  de 
cinquante  le  nombre  de  médecins  étran¬ 
gers  qui  auraient  le  droit  de  débarquer 
chez  eux. 

Je  crois  que  nous  ne  déciderons  rien 
de  pareil.  Aussi  faut-il  déconseiller  aux 
jeunes  Français  de  se  préparer  à  étudier 
la  médecine,  car,  à  une  date  très  rap¬ 
prochée,  il  s’agira  là  d’une  profession 
qui  leur  sera  matériellement  interdite. 

J.  CRINON. 


DRAGÉES  COMPLEXES 

iINORÉIMOL 

anurie  urémie  uricémie 


LENIFEDRINE 


•Le  ‘docteur  Léon-Bouchut  étant  arrivé  ré¬ 
cemment  au  terme  de  ses  fonctions  hospita¬ 
lières,  ses  élèves  et  ses  amis,  afin  de  lui  té¬ 
moigner  leurs  sentiments  de  reconnaissance 
et  d’affection,  ont  pris  l’initiative  de  deman¬ 
der  au  maître  Linossier  de  frapper  une  mé¬ 
daille  à  son  effigie.  ■  % 

Pour ,  recevoir  ijn  exemplaire  de  cette  mé¬ 
daille,  envoyer  une  souscription  de  îOO  francs 
au  docteur  Guichard,  21,  rue  Childebert,  Lyon. 
Compte  chèques  postaux,  Lyon  457-72. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Mèdtcin-DirtcUur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Un  buste  élevé  à  la .  mémoire  du  docteur 
.Carie,  président  de  l’Automobile-Club  du 
Rhône,  membre  du  conseil  des  hospices,  mé¬ 
decin  chef  du  service  sanitaire  du  départe¬ 
ment,  a  été  inauguré  le  28  juin,  à  l’hôpital 
Edouard-Herriot,  à  Lyon,  en  présence  de  la 
famille  du  défunt  et  de  nombreuses  person¬ 
nalités. 

Le  professeur  Leriche  vient  de  se  voir  at¬ 
tribuer  une,;des  plus  belles  distinctions  scien¬ 
tifiques  :  la  médaille  de  Lister,  accordée  en 
témoignage  de  reconnaissance  ;  à.  ceux  qui 
ont  contribué  d’une  façon  exceptionnelle  aux 
progrès  de  la  science  chirurgicale. 

Le  jury  de  la  médaille  était  composé  des 
représentants  du  Royal  College-  of  surgeons 
of  England,  du  Royal  College  of  surgeons  of 
Ireland,  de  l’Université  d’Edimbourg  et  <le 
l’Université  de  Glascow. 


QMÀNI- 


CALCION 


•  Les  élèves  et  .les  amis  du  professeur  Louis 
Tixier,  désireux  "de  lui  manifester  leur  re¬ 
connaissance  et  leur  affection,  ont  décidé  d’é¬ 
diter  en  son  honneur  un  liyre  jubilaire  pour 
fêter  le  vingt-cinquième  anniversaire  de  son 
enseignement  comme  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon. 

Envoyer  les  souscriptions  par  chèque  ban¬ 
caire,  mandat  ou  chèque  postal,  au  docteur 
Eugène  Pollosson,  4,  quai  Gailletin,  Lyon 
(chèques  postaux,  n°  778-90  Lyon). 

Légion  d'honneur.  —  Ministère  de  l'Instruc¬ 
tion  publique.  —  Est  nommé  chevalier  :  M. 
le  docteur  Gagneu,  de  Paris, 

Le  prix  Moreau  de  Tours  de  la  Société  Mé¬ 
dico-psychologique  a  été  décerné  à  M.  le  doc¬ 
teur  Berthier. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  4e  l’adulte 
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NOTIFIE  ALBUM 


La  salle  de  garde  des  internes  de  l’Hôpital  Trousseau  en  1885, 


De  gauche  à  droite  :  M.  le  Pr  Achard,  le  Pr  Toinot,  Rollin,  Revillod,  Weber, 
Pr  Vidal. 


•CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 

A  la  suite  de  l’épreuve  écrite  dé  chimiè/j 
pour  l’examen  de  seconde  anpée.,  le  jury  a 
fait  afficher  â  la  Faculté,  de  Paris  l’avis  sui- 

«  Le  jury  a,  trouvé,  dans  un- nombre  im¬ 
pressionnant  de  copies,  les  mêmes  erreurs 
grossières.  Après  enquête,  il  en  a  trouvé  l’o¬ 
rigine  dans  des  couis  dactylographiés  qui 
circulent  paraît  les  étudiants.  Le  jury  met 
ces  derniers  en  garde  contre  tous  ;  les  cours  j 
de  cette  nature.  » 


M.  le  docteur  Maurice  Collez  .(de  Longwy- 
Bas)  vient,  de  recevoir  du  Gouvernement  bel-' 
ge  la  rosette  d’officier  de  l’Ordre  de  la  Coi&» 
ronne,  en  qualité  de  chef  du  service  médical  .*-' 
des  Usines  de  la  Providence. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

Le  Parti  Social  de  la  Santé  Publique  êsti-  ' 
me  que  les  radiographies  effectuées  dans  les 
hôpitaux  appartiennent  de  droit  aux  malades 
et  aux  accidentés  qui  en  (ont  acquitté  1e  mon¬ 
tant  intégral. 

Le  refus  opposé  par  l’Administration  de 
l’Assistance  publique  à  la  délivrance  des 
épreuves  ou'  de  leur  reproduction  constitue 
un  abus  qui  oblige  les  intéressés  à  supporter 
de  nouvelles  dépenses  très  élevées  et  super¬ 
flues  lorsqu'ils  désirent  consulter  un  médecin 
de  leur  choix  ou  'lorsqu’ils  sont  obligés  de 
changer  de  résidence. 

Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 


Les  amis  et  les  élèves  du  professeur  M. 
Laignel-Lavastine  ont  eu  la  pensée,  à  l’oc¬ 
casion  de  son  élection  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  et  en  témoignage  die. leur  affection  et 
de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une  mé¬ 
daille,  dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maî¬ 
tre  graveur  de  Hérain. 

Pour  .tous  renseignements  s’adresser  au 
docteur  H.-M.  Gallot,  médecin-assistant  à 
l'hôpital  de  la  Pitié. 


La  médaille  des  épidémies  en  or  est-  décer¬ 
née,  à  titre  posthume,  à  M.  le  dopteur  Dar- 
bas  (René),  médecin  de  la  Santé  publique  à 
Marchand  (Maroc),  décédé  victime  de  son  dé- 
voùement. 

THË0BR0M0SE 

DUMESN/L 


La  séance  ordinaire  du  mois  d’octobre  de 
la  Société  Médico-psychologique  aura  lieu  lé 
lundi  24  octobre  1938,  à  16  heures  très  préci¬ 
ses,  au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
à  Paris  (VI0  arrondissement). 

Le  bureau  de  l’Assôciation  amicale  des  Mé¬ 
decins  des  Etablissements  publics  d’aliénés 
est  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  G.  Demay. 

Vice-présidents  :  MM;  Desruelles  et:  Lauzier. 

Secrétaire  :  M.  Beaussart. 

Trésorier  :  M.  Briau. 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d'assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd's  -de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


Les  prochains  numéros  de  UFORMATEUR  MÉDICAL  j 
paraîtront  aux  dates  suivantes  : 

14  Août  —  4  et  18  Septembre  |( 


M.  le  docteur  '  Brissaud,  ■  médecin  directeur 
du  cadre  des  nanatoriums  publics,  a  été  affec¬ 
té,  sur  sa  demande,  au  sanatorium  du  Petit- 
Arbois  (Bouches-du-Rhône).' 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


comprimés:  2à3  parjour 


ProduitsF.  HOFFMANN- LA  ROCHE&C.M 
10,  Rue  Crillon  _PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  insomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  RÉGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  «B  intraveineuses  :  tous  les  2  jours. 


PYRÉTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Pîe 
(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2 CS.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 


Antinévralgique  Puissant 


Physiothérapie  des  hernies11 

Les  hernies  congénitales  de  l’enfant  gué¬ 
rissent  souvent  spontanément  au  cours  de 
son  développement  ;  cette  constatation  indis¬ 
cutable  est  le  point  de  départ  d’une  concep¬ 
tion  nouvelle  du  traitement  des  hernies  ; 
ces  hernies  sont  dues  à  une  aplaisie  muscu¬ 
laire  qui  entraîne  un  retard  dans  la  ferme¬ 
ture  normal®  des  anneaux.  Ce  que  peut 
souvent  le  développement  ultérieur  des  mus¬ 
cles  qui  accompagne  la  croissance,  la  cultu¬ 
re  musculaire  le  peut  d'e  façon  beaucoup 
plus  régulière  en  régénérant  la  sangle  abdo¬ 
minale  déficiente  et  en  créant  '  une  paroi 
musculaire  solide,  plus  épaisse  et  produisant 
ainsi  une  obturation  physiologique  des 
points  faibles.  Ceci  est  encore  le  fait  de 
constatations  fréquentes  dont  nous  pouvons 
personnellement  témoigner,  car  si  l'on  est 
en  droit  d’attendre  Je  développement  physio¬ 
logique  normal  pour  la  disparition  ’de  cer¬ 
taines  hernies  die  l'enfance,  11  nous  a  paru 
à  la  lumière  de  rexpérimentation  que  c’est 
un.  devoir  d’amplifier  ce  développement  par 
la  culture  physique  des  '  muscles  dje  l’abdo- 
neau  dans  ces  cas  se  produit  avec  une  rapi¬ 
dité  qui  est  véritablement  étonnante  pour 
ceux  qui  ne  sont  pas  initiés  à  cette  méthode 
■qui  est  aussi  d’une  simplicité  remarquable 
et  devrait  être  d’une  application  normale. 

Pour  les  hernies  de  faiblesse  de  l'adulte 
encore  récentes  et  même  dans  certains  cas 
men  qui  produit  alors  des  résultats  réguliè¬ 
rement  satisfaisants  et  met  le  sujet  à  l’abri 
(les  récidives  qui  surviennent  si  souvent 
plus  tard  à  l'occasion  d’un  effort  parfois 
très  peu  considérable  ;  l’obturation  de  l’an- 
pour  des  hernies  quelque  peu  anciennes,  la 
constitution  d’une  paroi  abdominale  solide 
est  des  plus  désirables,  car  elle  peut  d’une 
part  suffire  parfois  à  oblitérer  l’anneau  à  la 
suite  d’une  myothérapie  physiologique  bien 
conduite  entraînant  une  régénération  mus¬ 
culaire  ;  mais  aussi  dans  les  cas  où  cette 
action  trop  tardive  serait  insuffisante  du 
fait  de  l’ ancienneté  des  lisions  et  des  dimen¬ 
sions  de  l'anneau,  l'augmentation  de  volu¬ 
me  des  muscles  bordant  ce  dernier  est  très 
souhaitable  pour  améliorer  pet  état  avant 
la  cure  opératoire  qui  n’est  pas  tellement 
fonction  de  l’habileté  du  'Chirurgien  et  du 
procédé  opératoire  choisi  que  de  la  valeur 
anatomique  et  fonctionnelle  dénia  muscula¬ 
ture  qui  sert  à  oblitérer  l’orifice.  Ce  point 
de  vué  attirera  certainement  l’attention  des 
chirurgiens  qui  ne  savent  que  trop  'que,  quel 
que  soit  leur  souci  de  reconstituer  une  bon¬ 
ne  paroi.  Ms  se  trouvent  souvent  dans  l’im¬ 
possibilité  matérielle  d’exécuter  une  cure 
radicale  du  fait  de  la  déficience  musculai¬ 
re  ;  la  constatation  patente  de  .cette  dernière 
étant  même  le  plus  souvent  pour  nous  syno¬ 
nyme  de  contre-indication  opératoire. 

Nous  insistons  donc  sur  la  nécessité  de 
traiter  les  hernies  de  l’enfance  par  la  myo¬ 
thérapie  musculaire,  ce  qui  suffit  pour  la  , 
plupart  des  cas  à  les  guérir. 

Dans  les  cas  où  la  déficience  derla  paroi 
est  une  contre-indication  opératoire  ou  per¬ 
met  des  doutes  sur  la  réussite  de  la  .cure  ra¬ 
dicale,  la  myothérapie  abdominale  par  des 
exercices-' rationnels  .peut  être  essayée  avant 
l’intervention,  avec  tontes  les  garanties  dé¬ 
sirables  d’exécution-  des  mouvements ,  .et  une 
surveillance  de  la  hernie  .pendant  la  cure 
gymnique.  L’expérience  nous  a  montré 
qu’une, culture  musculaire  bien  conduite  per¬ 
met  presque  de  «  faire  du  muscle  à  volon¬ 
té  »  ;  mais  les  exercices  doivent  -  être  très 
méthodiques,  -très  progressifs  avec  surveil¬ 
lance  très  attentive,  en  éliminant  tout  effort, 
et  en  arrêtant  les  exercices  à  la  moindre 
douleur,  au  premier  signe  d’aggravation. 


(1)  Extrait.de  l’ouvrage,  ’  de  M.  Daniel  : 
Physiothérapie  en  chirurgie.  Macaice,  Paris. 


Le  prochain  Consrés  de  Stomtolejle 

Le  prochain  Congrès  français  de  Stomato¬ 
logie  aura  lieu  à  Paris  du  io  au  i5  octo¬ 
bre  ig38. 

Le  Bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  Dr  Lacronique. 

Vice-présidents  :  Dr  L’Hirondel  et  Dr  Bel- 
trami  (de  Marseille). 

Secrétaire  Général  :  Dr  Mmo  Papillon-Léage. 

Trésorier  :  Dr  Ginestet. 

Le  premier  rapport  :  Sur  les  adénites  gé- 
niennes,  sera  traité  par  le  Professeur  Dubecq 
(de  Bordeaux). 

Le  deuxième  rapport.  :  Sur  les  dystrophies 
dentaires  de  l’hérédo-syphilis,  par  le  Docteur 
Lebourg.- 

Le  Docteur  Hénault  a  été  chargé  de  la  ques¬ 
tion  en  discussion  ;  elle  portera  sur  la  vacci- 
nothérapie  en  stomatologie. 


Société  française  d' Anesthésie  et  d' Analgésie 

La  Société  française  d’anesthésie  et  d’anal¬ 
gésie  a  décidé  de  décerner,  pour  la  deuxième 
fois,  en  1938,  un  prix, de  2.000  francs  qui  sera 
attribué  à  l’auteur  d’un  mémoire  original 
inédit  ou  d’une  thèse  sur  une  question,  inté¬ 
ressant  l’anesthésie  ou  l’analgésie.  . 

Les  travaux,  rédigés  en  français,  devront 
parvenir  avant  le  31  octobre  1938  au.  secréta¬ 
riat  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (6e). 

Les  membres  correspondants  de  la  Société 
peuvent  concourir  à  ce  prix. 

Une  Commission  chargée  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  les  travaux  présentés  et  de  les  clas¬ 
ser  par  ordre  de  mérite  sera  désignée  par 
tirage  au  sort. 

Le  vote'  pour  l’attribution  du  prix  aura 
lieu,  en  comité  secret,  à  la  séance  du  6  dé¬ 
cembre  1938. 


INDEX  ~~~~~~~~~~ 

1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Juniperus  oxyeedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capeulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  eapsu-lines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


THÉOSAIVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinêe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  du  Cherche-Mid 
PARIS 


IODASEPTINE  CORTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  tonpides  non  fébriles,  à,  évolution  lente. 

Ampoules  de  2.5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  60 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curti-1  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures./  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


irmyi 


Troussedr  prophylaxie  anti-vènerienne  <v'oMorâ* 


lüiïMALAPIH  VEHERIiHHBI 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  Littérature  . 

É’’  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 
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J.  CR1NON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


Paris  a  connu  une  semaine  de  liesse 
qui  a  continué  les  farandoles,  les  para¬ 
des  militaires  et  les  illuminations  de  la 
fête  nationale.  La  visite  d’un  roi  en  fut 
l’occasion.  Le-  peuple  s’est  toujours 
plu  à  fêter  les  rois  et  pour  se  faire  aimer 
les  rois  n’ont  connu  de  meilleur  moyen 
que  les  réjouissances  offertes  à  leurs 
peuples.  Quant  à  la  population  parisien¬ 
ne,  elle  fut,  cette  quinzaine,  ce  qu’elle  a 
toujours  été  chaque  fois  qu’au  cours  des 
âges  il  lui  fut  donné  de  pouvoir  se  ruer 
avec  exubérance  sur  lé  passage  d’un 
souverain. 


comme  aujourd’hui,  nous  avions  en  face 
de  nous,  animée  du  mysticisme  de  sa 
supériorité  raciale,  consumée  par  !je 
désir  de  reculer  les  bornes  de  son  in¬ 
fluence,  une  Allemagne  ayant  toutes  ses 
énergies  mobilisées  pour  la  guerre.  Nous 
comptions,  comme  aujourd’hui,  sur  une 
Russie  à  laquelle  nous  prêtions  une  force 
herculéenne  et  un  réservoir  d’hommes  à 
même  de  submerger  un  continent  comme 
aux  âges  des  invasions  asiatiques.  Et 
nous  savions  que  l’Angleterre  se  décide¬ 
rait,  tôt  ou  tard,  à  nous  donner  son 


iSt\mulant  hepatO-*^al 
ANTlSCUEROSANT 

o\uretique 


CHOmiQl 


Les  lumières  maintenant  soufflées,  les 
derniers  échos  des  vivats  s'étant  éteints 
et  les  salons  vidés  de  la  foule  rouge  d’or¬ 
gueil  qui  s’y  pressa,  il  appartient  à  qui 
redoute  le  tumulte,  parce  qu’il  enivre 
les  sens  et  vicie  le  jugement,  de  réfléchir 
sur  la  portée  du  faste  que  la  France  vient 
de  déployer. 


Le  peuple  qui,  avant  toute  préoccu¬ 
pation,  n’est  attentif  qu’à  sa  sécu¬ 
rité,  trouva  dans  cette  visite  l’assurance 
que,  devant  le  péril  de  guerre  dont  on 
lui  parle  quotidiennement,  l’Angleterre 
serait  aux  côtés  de  la  France.  11  ne  dé¬ 
taille  pas  les  forces  matérielles  qu’il 
trouverait  dans  ce  concours,  il  lui  suffit 
de  considérer  que  la  France  ne  serait 
plus  isolée  et  bénéficierait  de  l’appui 
d’une  grande  nation. 

11  ne  prend  garde  au  danger  de  s’a¬ 
bandonner  à  trop  de  quiétude  quand  il 
s’agit  de  compter  sur  un  peuple  qui,  pour 
être  doté  dune  clairvoyance  aiguë,  tou¬ 
chant  ses  intérêts  et  pour  avoir  l’orgueil 
de  sa  flotte,  répugne  néanmoins  osten¬ 
siblement  à  la  conscription.  C’est  qu’il 
fait  crédit  aux  forces  morales  qui  valent 
des  bataillons  et  qu’il  augure  d’une  sim¬ 
ple  manifestation  d’amitié  franco-anglai¬ 
se  qu’elle  sera  capable  de  retarder  sinon 
d’empêcher  l’heure  d’un  conflit  sanglant 
en  Europe  occidentale. 


11  est  amer  de  constater  que  nous  voi¬ 
ci  revenus  à  une  situation  diplomatique 
qui  est  exactement  calquée  sur  ce 
qu’était  l’équilibre  des  forces  internatio¬ 
nales  au  début  de  1914.  A  cette  époque, 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  et  8  50  - 

Mal»  le  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cure9  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

OOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


- PRIX.  MODÉRÉS 


DirtcJtur  médical  et  admiuLûtratîJ :  D'  P.  ALLAMAGNY 


En  toute  sincérité,  on  n’a  pas  lieu 
d’être  fiers  d  appartenir  à  une  génération 
qui  a  eu  l’imprévoyance  de  commettre 
suffisamment  de  fautes  pour  que  tout  se 
rétablisse  de  telle  façon  que  nous  nous 
trouvions  en  face  du  même  danger.  Et 
c’est  là  toute  la  raison  de  l’anxiété  de 
l’heure  que  nous  vivons  et  du  mépris 
qu’on  ne  peut  qu’avoir  pour  ceux  qui, 
par  aveuglement,  orgueil  ou  sottise,  ont 
si  mal  œuvré  pour  la  France. 


Avant  de  regagner  son  royaume,  le  roi 
d’Angleterre  fit  une  escale  pieuse  sur 
cette  terre  picarde  qui  est  si  riche  de 
souvenirs  pour  un  Anglais. 

11  y  aura  bientôt  mille  ans  que  partit 
de  Saint-Valéry  cette  flotte  qu’on  revoit 
sur  la  tapisserie  de  la  reine  Mathilde  et 
quand  Eléonore  apporta  le  Ponthieu  en 
dot  à  Edouard  Ier,  ce  fut,  avec  les  qiié- 
relles  dynastiques,  le  motif  d’une  guerre 
qui  ne  connut  que  de  courtes  trêves. 

("Voir  la  suite  page  0.) 


A  MARSEILLE 


Cours  pratique  de  perfectionnement 
médico-chirurgical 

Un  cours  de  perfectionnement  sera  fait  à  l’Hô- 
tel-Dieu  du  jeudi  25  août  au  vendredi  24  septembre 
Î938.  , 

Cet  enseignement,  conformément  à  la  tradition 
médicale  marseillaise,  .sera  essentiellement  prati¬ 
qué.  Il  aura  pour  objet  «  les  grandes  techniques 
médicales  et  chirurgicales,  les  acquisitions  .  clini¬ 
ques  et  théraipeutiques  d-'actualité,  les  méthodes 
de  diagnostic  et  de  traitement  ». 

Une  place  sera  réservée  à  l’étude  pratique .  des 
maladies  méditerranéennes  et  coloniales.  Il  com¬ 
prendra  des  présentations  de  malades  et  des  dé¬ 
monstrations  techniques.  Les  élèves  seront  exer¬ 
cés  individuellement  aux  diverses  techniques  et 
thérapeutiques. 

L’enseignement  aura  lieu  tous  les  matins.  Un 
certificat  d’assiduité  pourra  être  délivré.  Le  nom¬ 
bre  d’élèves-  est  limité  à  25.  Seront  seuls  admis 
les  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers.. 


SERVICE  DE  SANTÉ 


RESERVE 

Par  décision  "du  18  juillet  1938,  M.  le  médecin 
lieutenant  de  .réserve  Desnot  .(Eobert-Paul),  de  la 
9e  région,  demeurant  9,  rue  Camille-Périer,  à  Gha- 

1  on  . . T ■--!•  alun-,  en  --itiiatu.il  il'a..-n- 

vité  à  compter  du  1er.  août  1938-,  au  titre  de  l’ar¬ 
ticle  42  de  la  loi  -du  8  janvier  1925,  et  affecté  aux 
troupes  du  -Maroc. 

M.  le  médecin  lieutenant  de  réserve  Desnot  setra 
mis  en  route  -sur  sa  nouvelle  affectation  par  ‘  les 
soins  du  général  commandant  la  région  de  Paris. 

ALGUES 

ALGOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douteur. 

tANCOSME.  7t.  Avenue  Victor-Emmanuel  III.  PARIS 


GOUTTES 

\0  gouttes  =\  dragée 


RETENTION  AZOT ÉE .tGHOLESTE.RlNWluE.} 
MANIFESTATIONS  GÉNÉRALES  ,  DISES. 
TIVE3  .CUTANÉES  erc  DE  L'INSUFFISANCE 
HEPATIQUE  î  . 

DE  L'ADULTE  et  de l'ENFANT. 

.....  ET  TOUTES  LES  INDICATIONS  DU 

CHOPHYTOl— dragées 


1 0  a  40  gouttes 


’  A3  FOIS  PAR  JOUR 


FLACON  COMPTE-GOUTTES 
SPECIAL  ET  BREVETE,  _ 


LABORATOIRES  ROSA,  11.  rue  Roger- Bacon  _  PARIS  (17* 

Xa.  jjeuXte  da/iZùXauten. 


Hypnotique  de  choix 
l'Insomnie*  nerveuse 


DIAL 

Diallylmalonylurée 

CIBA 


Procure  un  sommeil 
calme  et  réparateur 


1  a  2  comprimés  le  soir 


LABORATOIRES  CIBA  ,  0.  ROLLAND,  W3àii7.  Boulevard  de/a  Part-dieu .  Lyon 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOlDINE 

LALEUF 


DRAGÉES 


OBÉSITÉ 


MÉNOPAUSE  PUBERTÉ  DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,RUE  NICOLO-  PARIS-16? 


ATOPHAN 


Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XV6 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Lorsqu’on  circule  à  travers  cette  Pi¬ 
cardie,  chaque  colline,  chaque  bourgade 
évoque  un  fait  d’armes  ou  la  discussion 
d’un  traité.  11  ne  suffit  pas  de  suivre 
avec  Froissart  l’armée  d’Edouard  III 
depuis  le  gué  de  Blanquetaque  jusqu’à 
Crécy  et  de  ressusciter,  du  tertre  où  ce 
roi  se  tint,  la  bataille  où  vinrent  s’écraser 
quarante  mille  Français  parmi  lesquels 
on  compta  je  ne  sai.s  combien  de  cheva¬ 
liers  et  jusqu’à  ce  roi  de  Bohême  dont 
une  vieille  croix  de  pierre  fichée  là,  au 
carrefour  de  deux  chemins  creux,  dans 
la  Vallée-aux-Clercs,  rappelle  le  sacri¬ 
fice  inutile  et  sublime.  Il  faut  savoir  en¬ 
core  que  ce  même  Edouard  III  avait 
prêté,  dans  la  cathédrale  d’Amiens-  qui 
venait  d’être  construite,  le  serment  de 
rester  l’ami  du  roi  de  France  et  qu’il  n’y 
fut  pas  fidèle  ;  qu’une  grande  partie  de 
la  province  picarde  demeura  anglaise  du¬ 
rant  plus  de  deux  siècles  et  qu’un  Picard 
devint  même  roi  d’Ecosse  ;  que  la  po¬ 
pulation  de  plusieurs  villes  fut  évacuée, 
et  remplacée  par  des  Anglais  ;  que  ce 
fut  l’époque  où  se  manifestèrent  des 
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actes  d’héroïsme  paysan  dont  bien  peu 
ont  pu  être  sauvés  de  l’oubli  tellement 
cette  région  de  marches  connut  de 
guerres  et  d’invasions  ennemies  ;  qu’a¬ 
vant,  enfin,  le  mariage  à  Abbeville  de 
Louis  XII  avec  Marie  d’Angleterre,  qui 
semblait  mettre  un  terme  à  d’intermina¬ 
bles  hostilités,  il  y  avait  eu,  de  Compiè- 
gne  au  Crotoy,  le  calvaire  de  la  Pucelle  ; 
les  marches  et  les  contremarches  des 
bandes  de  Louis  XI  et  du  Téméraire 
cherchant  à  tour  de  rôle  à  s’appuyer  sur 
les  Anglais  en  achetant  leur  concours  ; 
que  Louis  XI  donna  au  roi  d’Angleterre 
un  baiser  de  paix  à  travers  un  guichet 
dressé  au  milieu  d’un  pont  jeté  sur  la 
Somme  à  Picquigny,  qu’enfin  il  y  eut, 
plus  tard,  l’entrevue  du  fameux  Camp 
du  drap  d’or,  annonciatrice  d’une  paix 
sans  durée,  venant  après  beaucoup  d’au¬ 
tres  et  qui  devait  être  suivie  par  tant  -et 
tant  qu’on  ne  pourrait  les  énumérer  sans 
amertume  et  sans  crainte. 

Ce  furent  ensuite  les  guerres  menées 
contre  la  France,  en  ce  pays,'  par  les 
armées  espagnoles  de  l’Empire  d’Autri¬ 
che.  En  sorte  que,  depuis  la  naissance  de 
la  royauté  française  jusqu’au  XVIIIe  siècle, 
on  ne  peut  tourner  une  page  de  notre 
histoire  nationale  sans  y  lire  le  nom 
d’une  bourgade  ou  celui  d’une  terre  pi¬ 
carde. 

Et  puis,  comme  s’il  était  des  pays  des¬ 
tinés  à  connaître  ,  et  à  vivre  les  douleurs 
de  la  guerre,  ce  furent,  de  1914  à  1918. 
des  millions  d’hommes  qui  s’affrontèrent 
sur  les  bords  de  la  Somme  et  qui  dor- 
meùt  à  présent  dans  ces  plaines  connues 
de  temps  immémorial  sous  le  nom  de 
San  terre. 


C’est  dans  l’une  de  ces  nécropoles, 
près  desquelles  les  épis  droits  des  blés 
mûrs  forment  le  contraste  salutaire  de  la 
vie,  que  le  jeune  roi  d’Angleterre  a  vou¬ 
lu  tendre  la  main  à  la  France.  Ce  fut 
l’étape  dont  il  a  été  le  moins  parlé.  Et 
pourtant,  que  sont  les  vivats  d’une  foule 
curieuse,  les  banquets  servis  par  des 
serviteurs  en  livrée  périmée,  les  oriflam¬ 
mes  et  les  fusées  d’artifice,  à  côté  de 
cette  évocation  sévère  d’un  passé  qui 
commande  de  préparer  l’avenir  avec 
loyauté  ? 

S'il  est  des  hommes  qui  savent  encore 
leur  Histoire,  ils  saisiront  la  signification 
et  la  grandeur  d’une  entente  que  com¬ 
mande  la  raison  et  qui  fut  conclue  dans 
le  décor  d’une  région  française  qui,  des 
siècles  durant,  servit  de  champ  clos  aux 
rivalités  franco-anglaises. 

J.  CRINON. 


CONCOURS  D’AGRÉGATION 

de  la  Faculté  Libre  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille 


Les  épreuves  de  ce  concours  seront  fixées 
ultérieurement. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  dans 
la  section  de  médecine  et  un  concours  pour 
une  place  d’agrégé  dans  la  section  de’chiruu 
gie  auront  lieu  en  octobre  1940. 

Les  programmes  seront  publiés  en  -temps 
opportun.  _  . 


LES  VOIX  LATINES 


LE  PEROU  ET  LA  FRANCE 

Par  M.  le  Prof.  Edmundo  ESCOMEL,  de  Lima 


la  Sorbonne  (amphithéâtre  Descartes),  _  .  .. 

auspices  de  l’Umfia,  et  sous  la  présidence  scienti¬ 
fique  de  M.  le  professeur  Tiffeneau,  doyen  de  la  . 
Faculté  de  Médecine  de  Pa-ris,  et  sous  1?.  haute 
présidence .  de  S.  Exc.  Francisco  Garcia  Calderon, 
envoyé  extraordinaire  et  ministre  plénipotentiaire 
du  Pérou,  le  professeur.  Edmundo  Escomel  a  don-  ;  i 
né  une  conférence  sur  le  sujet  suivant  :  «  Le 
Pérou  et  la  France.  Les  relations  entre  nos  deux, 
pàÿ-s.  »  (avec  projections). 

Le  docteur  Dartigu.es,  président  de  l’Umfia,  en 
termes  élogieux  présenta  le  conférencier  qui  est 
un  des  plus  grands  médecins  de  l’Amérique  du  À 
Sud  et  dont  on  a  fêté  le  juhilé  médical  en  1927, 
auquel  22  nations  ont  participé. 

iLe  professeur  Escomel  commença  par  faire  un 
court  exposé  des  trois  zones  différentes  qui  divi¬ 
sent  le  Pérou  :  la  côte,  la  montagne  et  la  forêt, 
formant  (pour  ainsi  dire  trois  pays  dont  les  ca¬ 
ractères  géographiques,  industriels,  climatiques,.  - 
pathologiques  diffèrent  complètement  les  uns  des  , 


Ensuite,  il  fit  une  description  sommaire  du  cou¬ 
rant  marin  de  Humbolt  qui  apporte  au  Pérou,  ■ 
avec  la  fraîcheur  des  eaux  du  Sud.  un  grand 
nombre  de  poissons  qui  servent  de  nourriture  à 
des  milliers  d’oiseaux  qui,  à  leur  tour,  donnent  le>! 
meilleur  engrais  du  monde  entier  :  le  guano. 

Le  professeur  Escomel  montra  avec  l’aide  deyj 
projection®  les  beautés  de  la  ville  de  Lima,  ca¬ 
pitale  du  Pérou,  que  l’Etat,  la  munieipa”'  ' 

’  —  — -  s’efforcent  -  - 


efforcent  de  continuer  à  embel- 


particuliers  s 
race  à  de  nombreuses  projections. 


Université  de  San  Marcos,  etc... 

Puis,  il  dit  quelques  mots  sur  «  Les  éléments 
actuels  de  la  culture  péruvienne  »  en  insistant, 
sur  la  médecine  et  la  pathologie  particulière  du  J 
Pérou. 

Il  termina  en  montrant  que  l’influence  latine 
française  exerce  son  action  sur  l’orientation  litté-  . 
raire  et  scientifique  péruvienne. 

M.  le  professeur  Tiffeneau  félicita  le  eonféren- 
cier  de  sa  belle  carrière  médicale  qui  fait  hon- 


i  France  c 


S.  Exc.  Francisco  Garcia  Calderon  remercia  très 
chaleureusement  les  docteurs  Da-rtigues,  président- 
fondateur  de  l’Umfia,  et  Baudelac  '  de  Partante, 
vice-président  fondateur  de  l’Umfia,  organisateurs- 
de  cette  soirée,  et  les  félicita  pour  le  rayoune- 
. 1  J-  "Union  Médicale  Latine  en  Amérique  du 


Sud. 


_  _  _  foule  s’empressait  dans  •  l’amphi-  \i. 

théâtre  Descartes,  qui  était  comble,  et  de  chaque  " 
côté  où  devaient  être  projetées  ,1-es  vues  l’Umfia 
avait  eu  soin  de  mettre  le  pavillon  du  Pérou  à 
gauche  et  le  pavillon  français  à  droite. 


ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MEDICALE 

FRANÇAISE 


Le  Laboratoire  National  de  ’  Contrôle  ,  des 
Médicaments  nous  adresse,  sous  le  couvert 
de  l'Association  de  la  Presse  Médicale  Fran¬ 
çaise,  la  lettre  suivante  -dont  nous  croyonsïa 
utile  de  communiquer  ,1e  texte  à  nos  lecteurs:' 

«  Monsieur  le  Président,  - 

»  La  publication  de  la  liste  des  spécialités  . 
remboursables  à  titre  des  Assurances  sociales  ' 
a  amené  certains  fabricants  à  utiliser  cettem 
publication  dans  un  but  publicitaire. 

»  Je  me  permets  de  vous  signaler,  en  tête 
de  cette  liste,  une  note  gui  précise  parfaite¬ 
ment  la  portée  de  cette  liste.  Cette  note  est 
ainsi  conçue  : 

»  La  classification  établie  tencl  exclusive- 
»  ment  à  limiter  les  dépenses  des  Caisses;  : 
»  d’ Assurances  sociales.  Elle  n’implique  a.u- 
»  cane  hiérarchie  dans  la  qualité  des  vro-M 
»  duits  énumérés  et  n'affecte  en  aucune  fa¬ 
it  çon  leur  valeur  thérapeutique.  Elle  fixa 
»  seulement,  dans  un  intérêt  financier,  comp-  ' 
»  te  tenu  du  prix .  et  des  possibilités  de  rem-,  ■; 
»  placement  des  produits  spécialisés,  la  limiter 
»  de  l’intervention  des  Caisses.  » 

»  Vous  estimerez  certainement.  a\ie,  en  uti¬ 
lisant  comme  argument  publicitaire  le  clas¬ 
sement  cle  leurs  produits,  certains  fabricants 49 
de  spécialité x  ne  se  conforment  pas  aux  prin¬ 
cipes  les  plus  élémentaires  de  la  déontologie 
professionnelle. 

»  Les  principes  qui  ont  servi  aux  travaux 
de  la  Commission  pourraient,  peut-être,  être 
révisés  et  entraîner,  pour  ceux  qui  utilise¬ 
raient  cette  forme  de  diffusion  de  leurs  pro-m 
duits,  une  modification  de  leur  taux  de  rem¬ 
boursement. 

»  Il  m’est  apparu  comme  utile  cle  vous  en 
faire  part. 

»  Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président ,, . 
l’assurance  de  mes  distingués  sentiments.  »' 
Le  Directeur  du  Laboratoire  National,.. 

LORMANiD. 


Nominations  dans  la  Légion  d’honneur  (réserve! 


SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 


Officiers  :  MM.  Azémar,  Busy.  Rabaioye,  Ge- 
niaux,  Alexandre,  Bernoud,  Ceard,  Tellier,  Berge, 
Joly.  iLiivon,  Sibi-lle,  de  Casteras,  Jeamnin,  Fou¬ 
caud,  Lejeune,  Schirck,  Humbert,  Hautefort,  Gau-- 
trelet,  Clermont,  Daunay,  Wagon,  Gabarra. 

Chevaliers  :  MM.  Oechsner,  de  Coninck,  Potelet, 
Bonn  nud,  Laheaii,  Bignon,  Mlchiels,  Bourdiols, 
Nollen,  Guiol,  Bardin.  Ortel,  Boso,  Sédillat,  De- 
quidt,  Picaud,  Roux,  GerdeSsûs,  Tapie,  Houlmann, 
Butruill,  Potiron,  Faidherbe,  Hersant,  Dussan®, 
Pizard,  Berranger,  Rochette,  Auban,  Pierron,. 
Martz,  Chevassu-Périgny,  Arres,  Guerâin,  Livinec, 
Nicollon  des  Abbayes,  Renault,  Boulard,  Toupan- 
ce,  Ga-bory,  Oollenet,  Powilewicz,  Bodet,  Breuillet, 
Paris,  Ga-glio,  Morel,  Lutaud,  Tavermer,  Oonquet, 
Agard-Fournter,  Andrieu,  Funel,  Bonnedame,  Mau- 
ry,  de  Labretoigne  du  Mazel.  Reglade,  de  Champs 
de  Saint:Léger,  Vidal,  Lenoël,  Bader,  Germain, 
Taufflieb,  Couzefeyte,  André,  Soula,  Leseaux.  Ro¬ 
chette,  Ribeton,  Maquet,  Papillaud,  Hezard,  Bou-r- 
goirag.  Sauvage,  Demoulin,  Clerc,  Thyebault,  Bris¬ 
sot,  Vallès,  Gosselin,  Hnguet,  Gauducheau,  La- 
cheze,  L’Hirondel,  Floquet,  Vilfroy,  de  Berhe-La-  - 
garde,  Bulliard,  Boissière,  Top,  Dueatillon,  Bur- 
saux,  Ma-don,  Vinit,  Duboucher,  Charpentier,  Ve- 
luet,  Delmas,  Maronneaud,  Potie,  Baudet.  Barbe, 
Truflert,  Maccario. 


Le  LivjEiE  pu  JTokjk 


LES  HORMONES111 

Par  M-  le  Prof.  Rémy  COLLIN,  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy 


Ce  livre  constitue  une  excellente  mise  au  point  de  cette  question 
à  la  fois  passionnante  et  encore  quelque  peu  obscure  des  hormo¬ 
nes.  Nous  en  extrayons  le  chapitre  où  se  trouve  en  partie  exposée, 
-  l’action  des  hormones  ovariennes. - — 


De  même,  la  castration  ou  la  ménopause 
spontanée  chez  la  femme  entraînent  dans  les 
urines  une  quantité  importante  d’hormone 
hypophysaire  gonadotrope.  Cette  surproduc¬ 
tion  d’hormone  gonadotrope  par  l’hypophyse 
après  castration  disparaît  si  on  administre  de 
la  folliculine.  Si  l’on  ajoute  à  ce  fait  que 
l’injection  de  fortes,  doses  de  folliculine  à 
l’animal  intact  détermine  une  diminution  de 
l’activité  ■  gonadotrope  de  son  ,  lobe  antérieur 
(Meyer,  Léonard,  Hisàw  et  Martin,  ig3o),  on' 
doit  admettre  qu’il  existe  une  corrélation  fol- 
liculino-hypophysaire.  Toute  diminution  du 
taux  de  la  folliculine  dans  l’organisme  en¬ 
traîne  une  augmentation  de  la  sécrétion  in¬ 
terne  de  la  préhypophyse,  et  réciproquement 
toute  augmentation  du  taux  folliculinique 
diminue  l’activité  hypophysaire..  Celte  hypo¬ 
thèse,  émise  par  L.  Brouha  et  H.  Simonnet 
en  1930  pour  expliquer  le  déterminisme  du 
cycle  œstral,  ,a  reçu  de  nombreuses  confirma¬ 
tions  expérimentales. 

D’autre  part,  on  sait  que  l’hypophyse  se 
modifie  pendant  la  grossesse.  Ces  modifica¬ 
tions  anatomiques'  sont  accompagnées  d’une 
diminution  de  la  valeur  gonadotrope  des  im¬ 
plants  hypophysaires  (Evans- et  Simpson).  Les 
recherches  de  L.  Desclin  et  L.  Brouha  (ig3i), 
celles  de  L.  Desclin  (ig'34)  ont  montré  que, 
dans  ce  cas  également,  l’hypophyse  était  sou¬ 
mise  à  l’action  de  l’ovaire.  C’est,  en  dernière 
analyse,  aux  modifications  qui  surviennent 
dans  le  taux  des  hormones  ovariennes  au 
cours  de  la  gestation  qu’il  faut  attribuer  les 
modifications  gravidiques  de  l-’hypophyse. 

Ces  faits  permettent. d’individualiser  un  sys¬ 
tème  endocrinien  désigné  par  L.  Brouha  (192g) 
sous  le  nom  de  système  hypophyso-génital. 
Le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse  tient  sous  sa 
dépendance  le  fonctionnement  des  gonades 
qui,  en  retour,  peuvent;  par  l'intermédiaire 
de  leurs  propres  hormones,  modifier  la  struc¬ 
turé  et  la  valeur  fonctionnelle  de  la  préhy- 
pophyse.  Les  processus  physiologiques  qui  dé¬ 
pendent  de  ce  système  ne  s’effecluent  norma¬ 
lement  que  si  un  équilibre  rigoureux  existe 
entre  les  fonctions  endocrines  des  deux  cons 
tituants. 

c)  Mécanisme  des  corrélations  ovario-préhy- 
pophysaires.  —  L’étude  de  cette  question 
comporte  la  recherche  des  voies  par  lesquelles 
l’hypophyse  agit  sur  les  gonades  ou  les  gona¬ 
des  sur  l’hypophyse.  Nous  avons  aujourd’hui 
de  bonnes  raisons  de  penser  que  les  corréla¬ 
tions  dans  les  deux  sens  que  nous  avons  en 
vue  comportent  non  seulement  une  explica¬ 
tion  hormonale  pure  et  simple,  mais  aussi 
une  explication  nerveuse. 

Au  point  où  no.us'  sommes  parvenus  de 
notre  exposé  et  en  l’absence  de  certaines  don¬ 
nées  qui  n’y  ont  pas  encore  pris  plaee,  nous 
ne  pouvons  entamer  tout  de  suite  une  discus¬ 
sion  de  ce  problème  important  qui  sera  abor¬ 
dé  dans  la  deuxième  partie  de  cet  ouvrage 
(chapitre  V).  Pour  le  moment,  nous  conti¬ 
nuerons  notre  route  en  restant  attachés  mé¬ 
thodiquement  à  l’interprétation  hormonale 
'des  relations  endocriniennes  ;  il  est  clair 
toutefois  que  nous  ne  la  considérons  pas 
comme  un  absolu,  mais  comme  une  première 
approximation.  . 

5°  Les  hormones  hypophysaires  gonadotro¬ 
pes  chez  la  femme. 

La  préhypophyse  fabrique-t-elle  un  ou  php 
siems  principes  gonadotropes  ?  Celte  ques¬ 
tion  se  pose  tout,  naturellement  du  l'ait  que 
les  nombreux  auteurs  qui,  depuis  1928,  ont 
abordé  l’étude  expérimentale  de  l’intervention 
de  la  glande  pituitaire  dans  la  vie  sexuelle  se 
sont  partagés  en  plusieurs  groupes  quand  il 
s’est  agi  d’interpréter  les  résultats  obtenus  : 
les  uns  admettent  l’existence  de  trois  ou  qua¬ 
tre  hormones  gonadotropes,  les  autres  de 
deux,  d’autres  enfin  s’efforçant  d’expliquer 
les  réactions  ovariennes  par  l’action  d’un 
seul  principe  qui,-  suivant  sa  concentration, 
sa  quantité,  l’état  initial  de  l’ovaire,  suffirait 
à  rendre  compte  des  effets  observés.  La  ques¬ 
tion  s’est  d'ailleurs  trouvée  compliquée  du 
fait  de  la  .découverte  par  Zondek,  dans  les 
urines  des  femmes  gravides,  de  deux  substan¬ 
ces  gonadotropes,  le  prolan  A  qui  agit  sur  la 
maturation  folliculaire  et  le  prolan  B  qui  agit 
sur  la  lutéinisation  des  ovaires. 

On  conçoit  facilement  que,  dans  oes  condi¬ 
tions,  les  auteurs  se  soient  aussi  partagés  sur. 
le  problème  de  l’origine  des  prolans  de  ges¬ 


tation,  les  uns  la  rapportant  à  l’apophyse  et 
les  autres  au  placenta. 

Enfin,  il  est  indéniable  qu’en  dehors  de  la 
gestation  (Brindeau,  M.  et  H.  Hinglais),  les 
urines  de  certaines  femmes  rie  contiennent 
que  du  prolan  A  (castration,  ménopause), 
alors  que  les  urines  d 'autres  malades  ne  ren¬ 
ferment  que  du  prolan  .B  (Môle  hydatiforme). 

Pour  introduire  un  peu  d’ordre  dans  cette 
question,  nopis  appellerons  gonado-stimulines 
les  produits  gonadotropes  extraits  de  l’hypo¬ 
physe  et  prolans  les  produits  gonadotropes 
extraits  des  urines  ou  du  placenta. 

a)  Gonadostimulines,  —  Fevold,  Hisaw  et 
Léonard  (rg3i)  ont  réussi  à  séparer  par  la  py- 
ridine  une  hormone  de  stimulation  follicu¬ 
laire  A  et  une  hormone  Lutéinisante  B  dans 
les  extraits  totaux  de  préhypophyse.  La  pre¬ 
mière  est  hydrosoluble,  la  seconde  est  pres¬ 
que  insoluble  dans  l’eau.  Fevold,  Hisaw,  Hell- 
baum  et  Hertz  (ig33)  provoquent  avec  la  go- 
’nadostimuline  A  une  augmentation  de  volu¬ 
me  sur  les  ovaires  du  rat  de  4oo  à  i.4oo  pour 

'106  sans  trace  de  lutéinisation  avec  la  go- 
nadp-stimuline  B,  ils  obtiennent  l’apparition 
de  nombreux  corps  jaunes  dans  des  ovaires 
pesant  seulement  i5o  %  de  plus  que  les  .té¬ 
moins.  La  gonado-stimuline  B  est  sans  action 
sur  l’animal  infantile,  mais  si  celui-ci  a  reçu 
des  injections  du  principe  A,  de  faibles  doses 
de  gonado-stimuline  .B  déclenchent  la  forma¬ 
tion  des  corps  jaunes. 

Celte  idée  de  l’existence  des  deux  gonados- 
limulines  A  et  B  est  confirmée  par  les  tra¬ 
vaux  ultérieurs  de  Aff  et  L.  Lœb,  de  Fevold, 
Hisaw  et  Hertz,  de  Wallen  Lawrence  et  il 
semble  que  le  cycle  ovarien  normal  requière 
l’action  suctcssive  des  deux  principes  A  et  B. 
Fevold,  Hisàw  et  Hertz  ont  montré  que  chez 
l’aniihal  pubère,  l’administration  pendant 
trois  jours,  consécutifs  d’une  dose  de  gonado- 
stimuline  A,  suivie  pendant  trois  autres  jours 
de  la  même  dose  de  gonado-stimuline  B,  pro¬ 
voque,  dans  la  plupart  des  cas,  une  évolution 
normale  et  la  formation  de  corps  jaunes  vrais, 
c’est-à-dire  une  réaction  ovarierine  voisine  de 
.  la  normale.  Mais  avec  la  gonado-stimuline  A 
seule,  on  n’obtient  que  des  corps  jaunes  alré- 
tiques  avec’  ovocyte  inclus.  La  réaction  ova¬ 
rienne  normale  nécessite  donc  l’action  succes¬ 
sive  des  deux  gonado-stimulin'es. 

Mais  ces  gonado-stimulines  A  et  B  sont  des 
extraits ,  le  premier  obtenu  en  milieu  acide, 
le  second  en  milieu  alcalin.  La  question  se 
pose  de  leur  préexistence  dans  la  glande  pi¬ 
tuitaire.  .En  ce  qui  'concerne  le  principe  A, 
les  auteurs  sont  généralement  d’accord  sur 
son  identité  avec  un  principe  réellement  éla¬ 
boré  par  la  préhypophyse  :  son  action  corres¬ 
pond  à  celle  des  implants  et  corrigé  les  effets 
fle  l 'hypophysectomie.  Des  doutes  persistent 
sur  la  préexistence  du  principe  B  qui  n’est 
pas  Susceptible,  à  lui  seul,  de  suppléer  à  l’ab¬ 
sence  de  la  glande  chez  la  rate  hypophysec- 
tomisée  et  exercerait  ses  effets  gonadotropes 
par  l’intermédiaire  de  l'hypophyse  ou  en 
présence  d’une  substance  synergique,  la  go-. 
nado-stimuüne  C  de  Brindeau,  M.  et  II.  Çin- 
glais,  d’origine  hypophysaire. 

Enfin,  la  métaphase  de  la*  première  mitose 
de  maturation  de  l’ovocyte  semble  déclen¬ 
chée  par  une  hormone  préhypophysaire  à  la¬ 
quelle  Moricard  a  donné  le  nom  de  miiosi- 
ne  (1),  mais  qui  s^.  confond  probablement 
avec  l’un  des  principes  ci-dessus  nommés. 
Nous  ne  parlerons  que»  pour  mémoire  d’un 
principe  d’ovulation  (Léonard)'  dont  l’exis¬ 
tence  individuelle  n’est  pas  certaine. 

En  définitive,  on  peut  expliquer  le  cycle 
ovarien  normal  en  invoquant  deux  activités 
préhypophysaires  gonadotropes  '  seulenient, 
celles  qu’on  rapporte  aux  gonado-stimulines 
A  et  B.  Il  est  même  possible  que  la  gonado- 
stimuline  B  ne  soit  qu’un  dérivé  de  la  gona¬ 
do-stimuline  A.  Il  n’est  pas  interdit  de  se  de¬ 
mander  en  effet  si  les  phénomènes  engendrés 
par  A  au  niveau  des  gonades  et  dans  l’orga¬ 
nisme  ne  déterminent  pas  indirectement  dans 
la  glande  pituitaire  des  conditions  physico¬ 
chimiques  capables  de  transformer  A  en  B. 

b)  Prolans.  —  Les  prolans  A  et  B  ont  été 
extraits  des  urines  de  femmes  enceintes  par 
Zondek  et  Aschheim  en  1928.  Ce  sont  des 
polypeptides  qu’on  trouve  aussi  dans  le  pla¬ 
centa  et  le  sérum  d’animaux  gravides. 

(  Voir  la  suite  page  ») . 

(1)  Moricard  s’est  servi  d’un  extrait  alcalin 
antéhypophysaire  ou  d’un  extrait  benzoïque 
d’urine  de  femme  enceinte. 
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La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 
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LES  MENINGITES  .SEREUSES  CIRCONSCRI¬ 
TES,  par  T.  de  Martel  et  J.  Guillaume.  — 
( Revue  Médicale  Française.) 

.Nous 'avons  envisagé  dans  cette  étucle  F  ac¬ 
tion  mécanique  de  processus  arachnoïdiens 
circonscrits  agissant  directement  par  com¬ 
pression  ou  à  distance  par  hydrocéphalie  en 
obstruant  les  voies  d’éuqulement  du  L.  C.-R. 
La  thérapeutique  correspondante  est  naturel¬ 
lement  d’ordre  chirurgical,  car  lorsque  le 
cloisonnement  est  constitué  on  ne  peut  espé¬ 
rer  le  faire  disparaître  en  agissant  sur  la 
cause,  -en  admettant-  que  celle-ci  ■  sfoit  connue 
et  que  nous  possédions  un  traitement  spéci¬ 
fique  ;  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la 
nature  des  lésions  nous  échappe  et  leurs  con¬ 
ditions  d’apparition, sont  le  plus  souvent  ba¬ 
nales  ;  un  traumatisme  récent,  'une  infection 
locale  (otite,  sinusite,  infections,  rhino-pha- 
ryngées),  une  .  maladie  infectieuse  générale 
(grippe,  maladies  infantiles,  etc...)  peuvent 
être  à  l’origine  des  lésions,  mais  très  souvent 
on  ne  trouve  rien  d’anormal  dans  les  anté¬ 
cédents.  Lorsque  les  lésions  parenchymateu¬ 
ses  concomitantes  de  l’atteinte  leptoméning.ée 
ne  sont  pas  trop  importantes,  le  résultat  opé¬ 
ratoire  est  bon  ;  ceci  est  surtout  vrai  pour 
les  localisations  corticales  et  opto-chiasmati- 
ques  ;  en  ce  qui  concerne  la  fosse  cérébrale 
postérieure  où  le  facteur  mécanique  a  un  rôle 
capital,  on  obtient  des  résultats-  excellents, 
en  rétablissant  la  circulation  du  L.  C.-R.,  à 
•condition,  d’opérer  les  malades  assez  préco¬ 
cement  avant  que  ne  se  constituent  des  lé¬ 
sions  anatomiques  définitives  du  point  de 
vue  oculaire  en  particulier. 


L’EPIZOOTIE  DE  FIEVRE  APHTEUSE  BO¬ 
VINE  ACTUELLE  Y  A-T-IL  EU  DES  CAS 
DE.  TRANSMISSION  A  L’HOMME  ?  LEIS 
MODALITES  CLINIQUES  DE  LA  FIEVRE 
APHTEUSE  CHEZ  L'HOMME,  A.  Rochaix 
et  J.  Delbos.  —  {Le  Progrès  Médical.) 

■Nous  sommes  complètement  ignorants  de 
l’étiologie  des  aphtes  vulgaires.  Toutes  les 
hypothèses  sont  permises  et  pourquoi  .ne.  pas 
admettre  que  ces  aphtes,  seraient  dus  à  l’ac¬ 
tion  d,e  l’ultra-viru-s  fortement  atténué1  plus 
ou  moins  lointainement  apparentés  avec  le 
virus  ou  plutôt  les  virus  de  la  maladie  aph¬ 
teuse.  Il  en  est  peut-être  'de  l’aphte  banal 
comme  de  l’herpès  :  ce  dernier  était  autre¬ 
fois,  considéré  comme  une  réaction  particu¬ 
lière  de  cause  banale.  On  admet  aujourd’hui 
qu’il  est  dû  à  un  virus  spécifique  et  avec  -Ba- 
bonneix  nous  ne  sommes  pas  éloignés-  de 
croire  qu’il  en  est.  de  même  pour  l’aphte 
commun. 

Contrairement  à  Comby  et  Lewis,  nous  ne 
croyons  pas  à  l’identité  de  l’âDhte  et  de 
l’herpès,  et  nous  sommes  plus  prè-s  d’ad¬ 
mettre  qu’il  existe  une  certaine,  parenté  en¬ 
tre  l’aphte  banal  et  l’aphte  spécifique. 

Etant  donné  le  peu  .de  gravité  de  T  affec¬ 
tion  chez  l’homme,  le  traitement  sera  surtout 
symptomatique.  Nous  lie  croyons  pas  d’ail¬ 
leurs  qu’aucun  traitement  spécifique  sérothé- 
rapique  ou  autre  ait  jamais  été  tenté.  Il  con¬ 
sistera  en  lavages  de  bouche  et  gargarismes 
chauds  faiblement  antiseptiques  et  en  badi¬ 
geonnages  fréquents  de  la  cavité  bucco-pha- 
ryngée  avec  Un  collutoire  :  glycéré-iodotanni- 
que  ou  bleu  dé  méthylène. 

En  période'  d’épidémie  quelques  mesures 
prophylactiques  sont  nécessaires,  surtout  à 
l’égard  du  liourrisson  qui  paraît  le  plus  ré¬ 
ceptif.  Il  est  .donc  de  toute  nécessité  de  faire 
bouillir  ou  de  pasteuriser  le  lait  que  l’on 
consomme  et  de  redoubler  de  soins  de  pro¬ 
preté  si  l’on  approche  ou  si  l’on  soigne  des 
animaux  malades. 


LA  CURE  DE  LEGUMES  VERTS  ET  SON 

MODE  D'ACTION  DANS  LE  TRAITEMENT 

iDU  DIABETE,  P.  Mauriac,  R.  Saric,  G. 

mon.  —  ( Paris-Médical .) 

Malades  sans  insuline.  —  Dans  les  formes 
légères,  nous  notons,  pendant  la  cure,  une 
dispàrition  de  la  glycosurie  dès  le  deuxième 
jour  ;  la  glycémie  basale  baisse  et,  le  huitiè¬ 
me  jour,,- se  trouve  aux  environs  de  la  nor¬ 
male.  Le  poids  diminue  de  1  kilogramme  en- 
virori.  Lorsqu’on  reprend  le  régime  à  90  gram¬ 
mes  d’hydrates  d»  carbone,  la  glycosurie  r  ‘ 
reparaît  pas  ou  très  peu. 

Dans  les  formes  de  moyenne  intensité,  la 
glycosurie  survient  au  troisième  jour,  la  gly¬ 
cémie  descend  notablement  et  même  jusqu'à 
la  normale.  La  tolérance  ultérieure  est  forte¬ 
ment  augmentée.  Le  poids  reste  sensiblement 
normal. 

Dans  les  formes  graves  l'échec  a  été  com¬ 
plet. 

Maladies  traités  par  l’insuline.  —  Il  s’agit 
de  malades  équilibrés  avec'  de  fort,es  dosés 
d’insuline,  que  l’on  ne  peut  diminuer  sans 
provoquer  ou  augmenter  considérablement  la 
glycosurie.  Même  en  supprimant  l’insuline 
pendant  la  cure  de  légumes  verts,  on  peut 
espérer,  après  deux  ou  trois  jours,  voir  bais¬ 
ser  la  glycosurie  et  la  glycémie.  Le  malade 
peut  ensuite  reprendre  son  régime  antérieur 
avec  des  doses  d’insuline  très  diminuées 
(courbe  ci-jointe). 

Chez  les  enfants,  cette  cure  ne  saurait  être 
recommandée,  car,  en  Supprimant,  l’insuline, 
on  fait  courir  au  petit  malade  un  risque 
redoutable  :  l’acidose  grave. 

En  diminuant  l’insuline  on  arrive  aux  mê¬ 
mes  résultats.  . 

Bref,  de  notre  étude,  il  résulte  que  la  cure 
de  légumes  verts  est  capable  de  produire  de 
bons  effets  dans  toutes  les  formes  de  diabète, 
sauf  dans  les  cas  de  dénutrition  importante 
et  chez  les  enfants.  L’amélioration  de  la  tolé¬ 
rance  hydrocarbonée,  a  persisté  .pendant  le 
séjour  de  nos  malades  à  l’hôpital  (d.e  sept 
jours  à,  un  mois).  Rentrés  chez  eux,  ils  ont 


plus  accusée  par  la  suite,  et  due  le  plus  sou¬ 
vent  à  des  écarts  de  régime. 

Chez  les  malades  traités  par  l’insuline,  en* 
général  l’amélioration  de  la  tolérance  hydro- 
carbonée  provoquée  par  la  cure  de  légumes 
verts  a  persisté  ;  mais  ici  intervient  l'action 
bienfaisante  d’Une  insulinothérapie  bien  con¬ 
duite. 

L’on  peut  noter,  dès  à  présent,  l’importan¬ 
ce  qu’il  y  a,  pour  la  durée  de  l'amélioration, 
à  ce  que  le  régime  prescrit  soit  strictement. 


PYRETOTHERAPIE  AU  PYRIFER  DANS  LA 

PARALYSIE  GENERALE,  Docteur  Antonio 

Barbeau,  L'Hôpital  (Montréal). 

Réàumé  et  conclusions  : 

-  1.  —  La  pyrétotbérapie,  de  plus  en  plus  em¬ 
ployée  sous  des  modes  divers,  .est  un  meriij 
veilleux  agent  thérapeutique  ■  en  neuropsy-' 
chiatrie  comme  en  médecine  générale. 

2.  —  Nous  ne  possédons  pas  pour  l’heure  . 
un  agent  pyrétothérapeutique  parfait;  appli-  ■ 
cable  à  tous  les  cas  particuliers.  D’où  l'inté¬ 
rêt’ de  vérifier  objectivement  la  valeur  et  la 

.portée  des  techniques  pyrogéniques'  nouvelles. 

3.  —  .Sur  sept  paralytiques  généraux  dont', 
nous  rapportons  l’histoire  clinique  résumée, 
nous  avons  utilisé  le  Pyrifer,  qui  est  une  , 
émulsion  de  B.  colitués,  en  d’autres  termes  ;:, 
une  hétéroprotéine. 

4.  —  Le  Pyrifer  nous  a  presque  toujours  '.. 
donné  de  bons  accès  thermiques,  des  amé¬ 
liorations,  physiques  notoires,  passagères  clieza 
deux  cas,  durables  chez  quatre  sujets,  des$«j 
améliorations  mentales,  très  partielles  et 
transitoires  chez  trois  malades,  remarqua¬ 
bles  mais  passagères  chez  un  autre,  complè-x 
tes  et  durables  chez  deux  paralytiqq.es  géné-.;- 
raux. 


5.  —  A  noter  que-  six  de  ces  sujets  étaient,**® 
inimpaludables,  cinq  pour  raisons  médicales, v-sg» 
un  pour  motifs  administratifs.  Un  seul  ma-  ..-M 
lade  aurait  pû  être  mâlarisé.  Or,  ces  deux  .  .;|fi 
derniers  qui  probablement  auraient  guéri 
avec  la  malariathérapie  ont  joui  d'une  ré-  ■:;> 
mission  complète  aussi  avec  le  Pyrifer.  Et 
chez  .nos  malades  inimpaludables,  trois  ont  if.-1 
bougé  mentalement,  deux  de  façon  insigni-  Ms* 
fiante,  un  de  façon  remarquable  mais  peu'.  -»•/ 
durable.  Un  seul  malade  -est  mort  dans  notre  '  «SB 
série  sans  qu’on  puisse  pour  cette  léthalité-  ."iÿfe 
incriminer  la  pyrétothérapië. 

6.  —  Somme'  toute,  stock  détestable  dans  , 
son  ensemble.  Résultats  encourageants. 

bien  qu’à  nos  yeux,  le  Pyrifer  apparaît  par-  , 
mi  leg  techniques  pyrétothérapiques  mineu- l,'M 
re-s  —  ainsi  appelées  pour  les  distinguer  de  igfe 
la  malariathérapie  et  des  pyrétothérapies  phy- 
siques  —  comme  l’une  des  plus  -sérieuses  et 
des  plus  riches. 


PHYSIOPATHOLOGIE  DE  LA  GLANDE  PI- 

NEALE,  Noël  Fiessinger.  (tournai  des  Pra¬ 
ticiens.) 

La  macrogénitosomie  est  due  en  général  à 
des  tumeurs  de  l’épiphyse,  tumeurs  formées, 
par  des  tératomes,  des  dégénérescences  néo-, 
plasiques,  des  malformations  ou  des  kystes.® 

Les  symptômes  apparaissent  surtout  chez 
les  jeunes  et  peuvent  se  présenter  sous  deux 
formes,  à  peu  près  semblables,  le  dvsvinéa- 
lisme  de  Marburg  et  Vapinéalisme  de  Fou. 

Un  garçon  de  10-11  ans,  salis  présenter  de 
grands  symptômes  morbides,  fait  une  puber¬ 
té  excessivement  précoce  il  grandit  de  tail 
le,  mais  conserve  des  membres  encore  rac 
courcis.  Cette  croissance  de  taille  s’aecom 
pagne  d’un  développement  anormal  des  or¬ 
ganes  génitaux,  qui  atteignent  les  dimensions 
des  organes  génitaux  d’adulte,'  l’enfant  fait 
des  poussées  de  poils,  et  présente  en  somme, 
à  l’âge  de  11  ans,  une  puberté  d'un  enfant 
de  14-15  ans,  il  a  un  vieillissement  précocè 
qui  se  borne  presque  uniquement  au  tronc, 
les  membrës  restant  encore  des  membres 
d’enfant  pendant  un  certain  temps. 

En  même  temps,  on  observe  une  adiposité 
diffuse,  et  aux  rayons  X  on  constate  une  ossi¬ 
fication  précoce.  Chez  les  filles,' il  arrive  que: 
l’on  observe  des  troubles  analogues,  mais  ils 
sont,  rares  :  ces .  troubles  sont  représentés  par 
de  l’adiposité,  par  des  anomalies  génitales  ; 
Apparition  rapide  des  poils,  augmentation  du 
volume  des  .seins,  mentruatlon,  puberté  avan¬ 
cée.  En  somme,  la  pathologie  de  la  glande 
pinéale  aboutit  à  une  avance  de  puberté  et 
à  un  vieillissement,  précoce  qui  s  mr.  . 
toujours  d’un  retard  intellectuel. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  il  existe  une  autre 
symptomatologie  de"  signature.  Cette  sympto¬ 
matologie  est  fournie  par  des  signes  de-com¬ 
pression.  Imaginons  dans  cette  région  de 
l’épiphyse,  en  avant  des  tubercules  quadri- 
’jumeaux  et  du  cervelet,  à  la  partie  infé- 
rieurp  du  corps  calleux,  au-dessus  des  cor¬ 
dons  nerveux  qui  vont  se  répandre  vers  la 
couche  optique,  ce  que  peut  provoquer  une  tu¬ 
meur.  On  sait  que  la  partie  antérieure  du 
tubercule  quadrijumeau  est  un  relais  optique 
et  que  les  tubercules  quadrijumeaux  posté¬ 
rieurs  sont  des  relais  auditifs  :  on  pourra 
donc  observer,  s’il  y  a  lésion  d’un  tubercule' 
quadrijumeau  antérieur,  un  trouble  sembla¬ 
ble  à  celui  qu’entraînerait  la  section  de  la 
bandelette  optique  au  cours  des  tumeurs  de 
l’hypophyse,  une  hémianopsie  homonyme, 
par  suite  de  l’entrecroisement  de  fibres  du 
chiasma,  c’est-à-dire  portant  sur  le  même, 
côté  du  champ  visuel  et.  toujours  bilatérale. 
La  lésion  du  tubercule  quadrijumeau  posté1 
rieur  entraînera,  par  contre,  à  la  suite  de  la 
destruction  du  nerf  cochléaire,  une  surdité 
centrale. 

.  Ces  symptômes  s’associent  dans  certains 
cas  à  d’autres  signes  de  voisinage,  dus  à 
des  compressions  du  cervelet  de  la  base  du 
mésooépbale,  et^dont  les;  principaux^  seront 

- — — - -  - - 
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Le  prolan  A  a  des  effets  comparables  à  ceux 
de  la  gonado-stimuline  A.  On  le  trouve  dans 
l’urine  de  femmes  ménopausiques-  ou  cas¬ 
trées,  dans  les  cas  de  grossesse  ou  de  néoplas¬ 
me  et  même  dans  l’urine  normale.  Il  stimu¬ 
le  la  croissance  des  follicules  et  n’a  pas  d’ef¬ 
fet  lutéinisant.  Son  origine  est  probablement 
hypophysaire  et  son  identité  avec  la  gonado- 
stimuline  A  est  également  probable, 
s  Le  prolan  B  apparaît  dans  le  sang  et  les 
urines  des  femelles  gestantes  ou  des  femmes' 
atteintes  de  môle  hydatiforme.  Pour  cette 
raison,  on  lui  assigne  une  origine  placentaire 
(hormone  choriale).  Il  possède  une  action  lu- 
téinisante. 

c)  Tests  biologiques  des  hormones  gonado¬ 
tropes.  —  En  pratique,  on  recherche  le  prin¬ 
cipe  de  maturation  folliculaire  en  injectant 
dès  urines  à  des  souris  impubères  dont  on 
examine  ensuite  les  ovaires,  soit  macrosco¬ 
piquement,  soit  sur  des  coupes  histologiques 
sériées.  Mais  la  gonado-stimuline  A  existe, 
en  petites  quantités  d’ailleurs,  dans  les  uri¬ 
nes  des  femmes  et  des  hommes  normaux. 

Beaucoup  plus  intéressante  est  la  recherche 
du  prolan  B.  Ce  principe  peut  servir  à  carac¬ 
tériser  l’état  de  gestation  ou  la  présence  dans 
l’organisme  d’une  tumeur  ayant  pour  point 
de  départ  les  villosités  choriales  du  placenta 
(môle  hydatiforme,  chorio-épithéliome).  Par¬ 
mi  les  nombreuses  réactions  biologiques  qui 
ont  été  appliquées  à  la  clinique  dans  ces  der¬ 
nières  années,  les  méthodes  de  récherche  du 
prolan  B  dans  les  firmes  constituent  une 
acquisition  très  importante  de  l’art  médical 
en  raison  de  leur  fidélité. 

Plusieurs  tests  également  précieux  ont  été 
proposés.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  deux 
réactions  les  plus  employées  en  pratique  : 
celle  d’Aschheim  et  Zondek  (19-28)  et  celle  de 
Friedmann  (1929). 

1)  Test  d’Aschheim-Zondek.  —  On  injecte  à 
des  souris  impubères  âgées  de  21  à  25  jours, 
pesant  de  7  à  10  grammes,  üne  dose  totale 
de  1,2  à  2,4  cm.  cubes  d’urine'  répartie  en  4 
ou  6  injections  en  48  heures,  ou  en  9  injec¬ 
tions  en  72  heures.  Les  animaux  sont  sacri¬ 
fiés  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  qui 
suit  le  début  des  injections.  Dans  ces  condi¬ 
tions  expérimentales,  l’urine  d’une  femme 
non  gravide  nq  détermine  aucune  réaction  de 
l’ovaire  et  des  1  voies  génitales  qui  restent  in¬ 
fantiles  et  ne  se  distinguent  en  aucune  façon 
des  organes  des  animaux  témoins.  Au  con¬ 
traire,  l’injection  d’urine  de  femme  gravide 
provoque  le  .  développement  des  follicules 
ovariens,  leur  maturation,  l’ovulation  et  la 
formation  de  corps  jaunes. 

2)  Test  de  Friedmann.  —  On  utilise  comme 
animal-réactif  soit  la  lapine  impubère  pesant 
de' 1.200.  à  i.4oo  grammes,  soit  la  lapine  adul¬ 
te  séparée  du  mâle  depuis  trois  semaines  et 
oopservée  dan's  une  cage  individuelle.  On  s’as¬ 
sure  par  une  laparotomie  exploratrice  de 
l’état  de  repos  de  l’ovaire.  On  injecte  alors 
dans  la  veine  marginale  de  l’oreille  2  cm.  cu¬ 
bes  d’urine  de  la  femme  présumée  enceinte. 
En  cas  de  gestation,  dès  la  trente-sixième 
heure  après  l’injection,  l’ovaire  présente  des 
follicules  saillants  et  hémorrhagiques  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet  à  celle  d’un 
grain  de  chénevis. 


Un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  à  propos  de  l’Internat 


Le  Conseil  d’Etat,  a  rendu,  le  18  mai  1938, 
sous  le  numéro  56874,  ,un  arrêt  qui  intéresse 
tous  les  internes  participant  à  un  service  pu¬ 
blic.  En  voici  le  texte  : 

«  Le  Conseil  d’Etat  statuant  au  conten¬ 
tieux..., 

»  Considérant -que  les  internes  des  hôpi¬ 
taux,  même  lorsqu’ils  ne  sont  nommés  qu’à 
titre  provisoire,  collaborent  à  l’exécution  du 
service  public  d’assistance  dans  des  condi¬ 
tions  qui  établissent  entre  eux  et  ledit  ser¬ 
vice,  un  lien  de  nature  à  les  placer  au  nom¬ 
bre  des  agents  visés  par  l’article  65  de  la  loi 
du  22  avril  1905  ; 

a  Considérant  qu’il  est  constant  que  lé, 
sieur  X...,  interne  provisoire  à  l’A.sile  natio¬ 
nal  des  convalescents  de  Y...,  a  été  brusque¬ 
ment  relevé  de  ses  fonctions,  sans  avoir  eu 
communication  de  son  dossier  et  sans  avoir 
été  mis  à  même  de  demander  cette  commu¬ 
nication  ;  que,  d'ès  lors,  le  requérant  est  fon¬ 
dé  à  soutenir  '  qu’il  n’a  pas  été  à  son  égard 
satisfait  aux  prescriptions  de  l’article  65  sus¬ 
visé  de  la  loi  du  22  avril  1905  et  à  demander 
par-  ce  motif  l’annulation  de  la  décision  ; 

»  Décide  : 

»  La  décision  susvisée  du  ministère  de  la 
Santé  publique,  en  date  du  17  juillet  1936,  est 
annulée.-  » 

A  l’origine  de  cette  affaire,  il  y  aurait  un 
autre  passe-droit. 

.Si  ce  fait  était  confirmé,  il  appartiendrait 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  dont  dé¬ 
pend  directement  l’asile  de  convalescents  en 
question,  de  faire  cesser  une  situation  anor¬ 
male. 

Il  serait  aussi  indispensable  que  les  con¬ 
cours  pour  les  places  dans  ces  asiles  fissent 
l’objet  d’une  publicité  suffisante  pour  que 
n’en  fussent  pa„s  avertis  les  seuls  initiés. 

A.  Hebpin, 

(La  Gazette  des  Hôpitaux.) 
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Enfin,  quand  on  réfléchit  au  rôle  impor¬ 
tant  du  soufre  sur  certaines  fonctions  de  la 
cellule  hépatique,  en  particulier  sur  les  sulfo- 
conjugaisons,  élément  important  du,  rôle  an¬ 
titoxique  du  foie,  on  se.  prend  à  penser  qu’il 
y  a  pour  vos  sources  de  nouvelles  directives 
à  étudier  d.ans  le  domaine  de  l’hépatologie. 
Pourquoi  le  soufre  thermal  n’aurait-il  pas  le 
même  intérêt  que  le  soufre  pharmaceutique, 
dont  l’emploi  est  tellement  prôné  à  l’hèüre 
actuelle  dans  les  affections  du  foie,  en  parti¬ 
culier  dans  la  lithiase  biliaire. 

Voilà,  Messieurs,  quelques  idées  nouvelles 
qu’à  l’occasion  des  fêtes  d’aujourd’hui,  je 
suis  heureux  de  verser  au  débat  toujours  ou¬ 
vert  sur  le  rôle  et  la  valeur  de  la  médication 
thermale  sulfurée. 

Assurément,  ce  ne  sont  encore  que  des  sug¬ 
gestions  très  imprécises,  sans  bases  scientifi¬ 
ques  bien  solides.  Elles  ne  peuvent  prendre 
Gorps  que  grâce  à  vos  observations  précieuses, 
grâce  à  l’empirisme,  base  de  tout  progrès  so¬ 
lide  et  sérieux  dans  l’art  de  guérir.  Person¬ 
nellement,  je  crois  fermement  au  succès  d’un 
tel  empirisme  dirigé.,. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  d’adres¬ 
ser  tous  nos  remerciements  à  l’Unïon  Ther¬ 
male  Pyrénéenne,  à  son  président,  M.  Paul, 
à  son  administrateur-délégué,  le  docteur  Mot- 
fhes,  qui  sont  les  habiles  metteurs  èn  scène 
des  fêtes  d’aujourd’hui.  Je  dois  aussi  redire 
nos  remerciements  à  tous  nos  confrères  de 
Cauterèts,  en  la  personne  de  leur  président, 
l’aimable  et  si  /érudit  docteur  Pradal.  Nous 
n’aurons  garde  d’oublier  non  plus  M...,  mai¬ 
re  de  Cauterets.  et  tout  son  conseil  munici¬ 
pal  qui,  fait  malheureusement  trop  rare  dans 
nos  stations  thermales  françaises,  compte 
parmi  ses  membres  un  nombre  important  de 
nos  collègues  thermaux. 


Il’  CONGRÈS  DE  L’INSUFFISANCE  RÉNALE 

ÉVIAN,  21,  22,  23,  24  Septembre  1938 


Président  :  M,  le  Professeur  ŒUthery,  Membre  de 
l’Académie  de  Médecine. 

Vice-Président  :  M.  le  Professeur  ChevassU,  Mem¬ 
bre  de  l’Académie  de  Médecine. 

Secrétaires  Généraux  :  MM.  les  Docteurs  F.  P. 
Merkuen  et  Derot. 

Secrétaire  Adjoint  :  Al.  le  Docteur  V.  Bai.i.eT. 

La  question  à  l’ordre  du  jodr  est  celle  de 
V INSUFFISANCE  RENALE 
Elle  fera  l’Objet  des  rapports  suivants  présentés 

par  : 

MM;  les  Professeurs  : 

L.  Ambard  et  F.  ScnMiD  (Strasbo’urg)  :  Diurèse 
aqueuse  dans  l’insuffisance  rénale. 

Léon  Binett  (Paris)  :  Sécrétion  rénale  et  appareil 
respiratoire. 

J.  Castaigne  (Clermont-Ferrand)  ;  L’ insuffisance 
rénale.  —  Comment  on  doit  la  concevoir  et  la 
rechercher  en  clinique. 

E.  Chabrol,  agrégé  (Paris)  :  Les  cures  de  diurèse 
dans  l’histoire  thermale. 

E.  Chauvin  (Marseille)  :  Les  azotémies  extra-réna. 
les  d’origine  mécanique  dans  les  hypertrophies 
prostatiques. 

M.  Chevassu  (Paris)  :  L’insuffisance  rénale  en  chi • 

M.  Chiray,  L.  Justin-iBes<ançon,  Guy  Albot,  J.  Die- 
ryck  (Paris)  :  La  Lithiase  oxalique  éxpêrimen- 

R.  Deere,  Drs  Julien  Marie,  et  Marie-Louise  Jam. 
met  (Paris)  :  L’insuffisance  rénale  dans  la  sclé¬ 
rose  rénale  chronique  de  l’enfance. 

Noël  Fiessinger  (Paris)  :  La  traversée  de  l’eau  dans 
les  maladies  du  frfie.  ' 

Dr  P.  Froment  et  Bachmann  (Paris)  :  L’insuffisance 
rénale  chez  les  diabétiques. 

C.  Lepoutre  (Lille)  :  De  l’insuffisance  d’un  rein 
malade  sur  le  rein  du  côté  opposé.  Etude  clini¬ 
que. 

C.  Lian,  agr.,  et  Dr  F.-P.  Merkltw  (Paris)  :  Insuf¬ 
fisance  cardiaque  et  insuffisance  rénale. 

G.  Mouriquand  (Lyon)  :  Rein  et  carences  alimen¬ 
taires. 

M.  Piery  et  Dr  Milhaud  (Lyon)  :  Climats  et  affec¬ 
tions  de  l’appareil  urinaire. 

Louis  Rimbaud,  Pierre  Rimbaud,  agrégé  (Montpel¬ 
lier)  .:  Les  reins  et  la  peau. 

Henri  Roger  (Marseille)  et  Y.  Poursines  (Bey¬ 
routh)  :  L’insuffisance  rénale  dans  les  maladies 
nerveuses  ei  mentales. 

Pasteur- Vallery41adot,  agrégé,  et  Dr  Maurice 
Derot  (Paris)  :  Le  syndrome  hépalo-rènal  aigu. 

Paul  Govarrts  (Bruxelles)  ;  Le  mécanisme  de  l’in¬ 
suffisance  rénale  au  cours  des  néphrites. 

L.  Mighaud  (Lausanne)  :  L’insuffisance  rénale  dans 
les  intoxications  d’origine  industrielle. 

M. .  Roch,  Drs  E.  Martin  èt  R.  Junet  (Genève)  : 
L’influence  de  l’anémie  sur  les  fonctions  rénales 
d’ éliiyiinaiton. 

Dr  I.  Daniel  (Bucarest)  ;  Insuffisance  rénale  et 
glandes  endocrines. 

Americo  Valerio  (Rio  de  Janeiro)  :  L’insuffisance 
rénale  et  la  chirurgie. 


LE  POSTE  DE  MEDECIN-DIRECTEUR 
DU  DISPENSAIRE  MUNICIPAL  ANTITU¬ 
BERCULEUX  DE  LA  VILLE  DU  HAVRE 
E'ST  ACTUELLEMENT  VACANT 

Les  appointements  attachés  à  cette  fonction 
vont  de  35.600  à  46.700  francs,  plus  des  grati¬ 
fications  annuelles  et  des  indemnités. 

Les  candidats  doivent  avoir  moins  de  35 
ans,  avoir  satisfait  aux  obligations  militaires, 
s’engager  pour  cinq  ans  renouvelables.  S’a¬ 
dresser  à  la  mairie  du  Havre. 


PILULES 

du  D' 


DEBOUZ>1 


BILE  et  BOLDO 


Sans  aucun  drastique 


Lithiase  biliaire 
Insuffisance  hépatique 
Ictères  -  Constipation 

4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


10 


Peminéralisation  intégrale 


OKXWIUM 

Du  Docteur  Guersanl 

IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  tiiréen  uniies  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  granulé  stabilisé 

SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 

cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


G  a  I  QCOlé-.cachets 
Arsert  i  é  :  cachets 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmOde 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*) 


Cardio-rénaux 


f/eü 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE 


régime  léger  : 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


DESAZOTÉ 

HYPOAZOTÉ 


PAIN 

0,40  %  d’azote 

PAIN 

1,30%  d’azote 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2%  d’azote. 

CAFÉ  HEUDEBERT 

DÉCAFÉINÉ 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


^J^ranufe 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  n’a  pas 
de  comité  de  patronage,  c’est  un  gage 
de  liberté  de  parole.  Pour  l’aider  dans  sa 
tâche,  abonnez-vous. 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES  • 
INSUFFISAMCES  HEPATIQUES' 
(AZOTEMIES) 


ACIDE  M.ONO  -  ET  HYLPHO  SPHORIQUE 
W  ACIDE  PHO'SPHORIQUE  NOUVEAU  , 
BLE  par  L’ORGANISME 
•se  de  Doqïorat 
-  eh  Pharmacie 

1923' 


ASTHÉNIES  • 

MINÉRALISATION- 
5CLER05ES-LITHIASES- 


Mode  d'emploi  et  dose  moyenne:  2 o  J  cc////erées  à  sot/fie  pcrryot/r ,  cfyaçae 
co///eree  do/js  t/n  grand  verre  2e  &o/sson  sucrée  à  prenc/œ  ou  cours  des  rtpas. 

— BETiWi  ^  . 

CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux.  Il  Ultlci-LMllsritt  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse.  RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille.  I1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


Ministère  de  la  Santé  Publiqne 


Sérums  thérapeutiques 


La  préparation  et  la  mise  en  vente  de  pro¬ 
duits  visés  pa'r  la  loi  du  14  juin  1934  sont 
autorisées  dans  les  établissements  désignés 
ci-après  : 

L’institut  Pasteur  de  Paris,  205,  rue  de 
Vaugirard,  directeur-  r  M.  le  docteur  Louis 
Martin  : 

■  Un  vaccin  antivariolique'  préparé  par  cul¬ 
ture  du  virus  variolique  dans  un  milieu 
constitué  par  des  cellules  d’embryon  de  pou¬ 
let  en  voie  de  prolifération  dans  le  liquide 
de  Tyrode.  Les  cultures  additionnées'  de  10 
pour  100  de  sérum  de  bœuf  cliauffé,  sont  con¬ 
servées  en  ampoulés  de  2  centimètres  cubes 
à  l’état  liquide  ou  à  l’état  sec. 

M.  Deslandre,  pharmacien  à  Paris,  48,  ru 
de  la  Procession  : 

A.  — Transfert  à  Eragny-sur-Epte  (Oise) 
du  laboratoire  de  fabrication  des  divers  pro¬ 
duits  dont  le  débit  a  été  autorisé  à  son  pro¬ 
fit  par  les  décrets  des  27  juillet  1924,  6  février 
1931,  4  août  1932  et  19  février  1936. 

B.  —  Un  soluté  infectable  d’insuline  ren¬ 
fermant  l’insuline  en  association  avec  le 
chlorure  de  zinc  et  la  protamine  extraite-  de 
la  laitance  de  truite  arc-en-ciel  de  manière 
à  former,  en  présence  de  phosphate  disodi- 
que,  une  suspension  d’un  complexe  insolu¬ 
ble  renfermant  40  .unités  internationales  in- 
suliniennes  par  centimètre  cube. 

M,  le  docteur  Martinet,  pharmacien,  16,  rue. 
du  Petit-Musc,  à,  Paris'  ■: 

A.  —  L’autorisation  antérieurement  accor¬ 
dée  à  M.  Girel,  pharmacien,  30,  rue  Notr;e- 
Dame-des-Victoires,  à  Paris,  par  décret  n”  75 
en  date  du  4  août  1933,  d’importer  du  Dane- 
marck  en  vue  du  débit  en  France,  des  solu¬ 
tions  titrées  d’insuline  préparées  par  la  So¬ 
ciété  Novo  Teraffeutisk  Laboratorium,  à  Co¬ 
penhague  (Danemark),  sou^  le  contrôle  tech¬ 
nique  de  M.  iPedersen,  ingénieur,  et  de  MM. 
Tloroweld  Pedersen  et  Wier,  pharmaciens,  et 
transférée  par  décret  'n*  97  en  date  du  23 
avril  1938  à  M.  le  docteur  Martinet,  est  re¬ 
nouvelée  sous  les  mêmes  réserves. 

B.  —  Importation  en  vue  du  débit  en  Fran¬ 
ce  d’une  préparation  injectable  renfermant 
de  l’insuline  associée  au  chlorure  de  zinc -et 
à  la  protamine  extraite  de  laitance  de  pois¬ 
sons  salmonidés  et  titrée  à  40  unités  interna¬ 
tionales  par  centimètre  cube. 

MM.  Pointet  et  Girard,  pharmaciens,  30, 
rue  des  •Francs-Bourgeois,  à  Paris,  sont  au¬ 
torisés  à  importer  en  France,  en  vue  du  dé¬ 
bit  et  en  qualité  de  pharmaciens  garants,  un 
soluté  injectable  d’insuline  préparé  à  Oss 
(Hollande),  par  la  société  Organon,  rerifer- 
mant  l’insuline  associée  au  chlorure  de  zinc 
et  à  la,  protamine  extraite  de  la  laitance  de 
truite  arc-en-ciel  et  titrée  à  40  unités  inter¬ 
nationales  par  centimètre  cube. 

M.  le  docteur  Roussel,  directeur  généTal  de 
l’institut  de  sérothérapie  hémopoiétique,  97, 
rue  de  Vaugirard,  à  Paris,  laboratoires  à  Ro¬ 
mainville  (Seine)  : 

A.  —  Quatre  vaccins  polymicrobiens  ingé- 
rables  répondant  aux  caractères  suivants  : 

1°  Vaccin  ingérable  polymicrobien  n"  83 
(infections  intestinales)  renfermant  20  mil¬ 
liards  de  germes,  pour  moitié  à  l’état  de 
corps  microbiens  et  pour  moitié  à  l’état  de 
lysats  sodiques  : 

Milliards 

par 

centimètre  cube 

Colibacilles  ' . . .  8 

Entérocoques  . " .  4 

Proteus  Vulgaris  .  4 

Bacillus  'Laetis  Aerogènes  .  4 

2°  Vaccin  ingérable  polymicrobien  n",  24 
(infections  des  voies  urinaires)  renfermant 
20  milliards  de  germes,  pour  moitié  à  l’état 
de  corps  microbiens1  et  pour  moitié  à  l’état 
de  lysats  sodiques  :  . 

Milliards 
centimètre  cube 

Colibacilles  .  8 

Entérocoques  .  4 

Bacilles  diphtérimorphes  .  4 

Staphylocoques  .  4 

3°  Vaccin  ingérable,  polymicrobien  n'  25 
(infections  des  voies  respiratoires  et  compli¬ 
cations  de  la  grippe)  renfermant  20  milliards 
de  germes,  pour  moitié  à  l’état  de  corps  mi¬ 
crobiens  et  pour  moitié  à  l’état  de  lysats  so¬ 
diques  : 

Milliards 
centimètre  cube 

Pneumocoques  .  3 

Bacilles  de  Friedlander  .  3 

Bacilles  de  Pfeiffer  .  3 

Streptocoques  .  3 

Entérocoques  .  3 

Microccus  catarrhalis  .  3 

Staphylocoques  .  2 

4°  Vaccin  ingérable  polymicrobien  n°  26 
(complications  de  la  coqueluche)  renfermant 
20  milliards  de  germes,  pour  moitié  à  l’état 
de  corps  microbiens  et  pour  moitié  à  l’état 
de  lysats  sodiques  : 

Milliards 
centimètre  cube 

Bacilles  de  Bordet-Gengon  .  10 

Pneumocoques  .  2 

Bacilles  de  Friendlander  .  2 

Bacilles  de  Pfeiffer  .  2 

Streptocoques  . .  2 

Microccus  catarrlialis  - 1 .  2 

M.  le-  docteur  Roussel,  directeur  général 
des  laboratoires  des  proxytases,  97,  rue  de 
Vaugirard,  à  Paris,  laboratoires  à  Romain- 
ville  (Seine)  : 

Une  préparation  organique  injectable  cons- 


Médaille  d’honneur  des  épidémies 

Article  unique.,  —  La  médaille  d’honneur^ 
des  épidémies  est  décernée  aux  personnes!# 
dont  les  noms  suivent  : 

Médaille  d’argent 

M.  Raynaud  (Marcel),  interne  en  médecine'1: : 
titulaire  des  hôpitaux  de  MarseilLe  (Bouchesfeq 
du-Rhône). 

M.  le  docteur  Fougères  (Georges),  médecin  b 
à  Rennes  (Ille-et-Vilaine). 

M.  le  docteur  Doré  (Francis),  médecin  â 
Cherbourg  (Manche;. 

M.  le  docteur  Brochard  (Charles),  médecin 
à  Cherbourg  (Manche). 

M,  l.e  docteur  Grimaud  (René),  chef  de  la-  . 
boratoire  de  la  clinique  d’oto-rhino-laryngd-.'S 
logie  de  l’hôpital  central  de  Nancy  (Meurthe-, 
et-Moselle). 

M.  le  docteur  Godlewski  (Guy),  externe  des 
hôpitaux  de  Paris  (Seine). 

M.  le  docteur  Champault  (Jean),  médecin:.; 
à  Vincennes  (Seine). 

M.  le  docteur  Faguet  (Jean),  médecin  à  Pa¬ 
ris  (Seine). 

M.  Gautnier  (Raymond),  externe  à  l’hôpital 
Tenon  .(Seine). 

M.  Molimard  (Jean),  externe  à  l’hôpitarS 
Clâude-Becnard  (Seine)..  SA 

M.  Matron  (Pierre),  externe  à  l’hôpital 
Claude-Bernard  (Seine). 

M.  Delzant  (Olivier),  interne'  à  F  hôpital  ■ 
Beaujon  (Seine). 

M.  le  docteur  Duthu  (Paul),  médecin  à  la 
section  de  prophylaxie  régionale  de  Marra* 
kech  (Maroc). 

M.  le  docteur  Bardon  (Henri),  médecin  de 
la  santé  et  de  l’hygiène  publiques  à  Rabat 
(Maroc). 

M.  le  docteur  Le  Disez  (Augustin),  médecinls 
chef  du  G.  S.  M.  de  Marjakech  (Maroc;.  S 

M.  le  docteur  Besse  (Jean),  médecin  à  la 
section  de  prophylaxie  régionale  de  Casa-: 
blanca  (Maroc). 

M.  le  docteur  Popoff  (Oleg),  médecin  à  l’hô¬ 
pital  indigène  de  Rabat  (Maroc). 

M.  le  docteur  Brevière  (André),  médecin.:, 
chef  de  l’hôpitçd  indigène  de  Taroudant  (Ma¬ 
roc).  ' 

M.  le  docteur  Larret  (Jacques),  médeqin.  '• 
chef  du  groupe  sanitaire  de  Settat  (Maroc), 


Médaille  de  bronze 

M.  Geyer  (Albert),  externe  en  médecine  ti¬ 
tulaire  des  hôpitaux  de  Marseille  (Bouches-aS 
du-Rhône). 

M.  Bonneau  (Henri),  interne  en  médecine 
titulaire  des  hôpitaux  de  Marseille  (Bouches- 
du-Rhône). 

M.  Miller  (Georges),,  étudiant  en  médecine:,’ 
stagiaire  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille  (Bou- 
ches-duJRhône). 

M.  le  docteur  Baudry  (Georges),  médecin  à 
Fontaine  (Isère). 

M.  le  docteur  Cremet  (Charles),  externe  des 
hôpitaux  de  Nantes .  (Loire-Inférieure). 

M.  le  docteur  Lannes  (Etienne),  médecin  à  . 
Cherbourg  (Manche). 

M.  le  docteur  Fresquet'  (Léon),  médecin,  à 
Tourlaville  (Manche). 

M.  le  docteur  Blum  (André),  chef  de  clinihl 
que  d’oto-rhino-laryngologié  à  ,  l’hôpital  cen¬ 
tral  de  Nancy  (Meurthe-et-Moselle). 

■M.  Linquette  (Marc),  interne  des  hôpitaux 
de  Lille  (Nord). 

•Mlle  Charton  (Suzanne),  interne  en  méde¬ 
cine  aux  hospices  civils  de  Lyon  (Rhône). 

M.  Liénard  (Jean),  externe  à  l’hôpital, 
Saint-Louis  (Seine). 

M.  Deguillaume  (François),  interne  à  l’hô-- 
pital  de  la  Pitié  (Seine). 

Mme  Cans  (Marie-Rose),  interne  à  l’hôpi¬ 
tal  Claude-Bernard  (Seine).  .< 

M.  Rognon  (Lucien),  externe  à  l’hôpital  Bi- 
chat  (Seine). 

M.  le  docteur  Magnien  (Paul),  assistant  à 
l’hôpital  Beaujon  (Seine). 

M.  Noël  (Emile),  externe  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  (Seine). 

M.  Thévenin  (Yves),  externe  des  hôpitaux 
de  Limoges  (Haute-Vienne).  , 

Comité  des  amis  et  des  élèves 

du  D  G.  G.  de  Clérambault 


Sous  la  présidence  du  docteur  B.  Logre, 
médecin-chef  de  l’infirmerie  spéciale  de  la 
préfecture  de  police,  un  Comité  formé  d’amis), 
et  d’élèves  du  regretté  docteur  G.-G.  de  Clé- 
rambauit,  ancien  médecin-chef  de  l’infirme¬ 
rie  spééiale  de  la  préfecture  de  police  de  Pa¬ 
ris  où  il  succéda  au  professeur  Ernest  Dupré, 
vient  de  se  constituer  pour  réunir  et  publier 
les  œuvres  complètes  de  cet  auteur  trop  tôt 
disparu  et  dont  l’enseignement  théorique  et 
clinique,  si  original  et  si  vivant,  attira  tant 
de  psychiatres  dans  la  petite  salle  de  cours 
de  l’infirmerie  spéciale. 

Le  Secrétaire  général  de  ce  Comité  est  le 
docteur  Jean  Frétet,  médecin  des  hôpitaux 
psychiatriques,  80,  rue  de  l’Université,  Paris' 
(VIIe  arr.),  qui  reçoit  toutes  adhésions  et  tous., 
renseignements. 


llllllllllllllillllllllinilllllllllHlimillllllHIIIIIIIIIH 

tituée  par  une  combinaison  insoluble  d’insu^ 
line,  de  chlorure  de  zinc  et  de  protamine  ex¬ 
traite  de  laitances  de  hareng  et  de  saumon- 
ét  titrée  à  50  unités  internationales  par  cen¬ 
timètre  cube. 

1°  M.  Templier,  pharmacien  à  Paris,  6,  rué- 
Louis-Courier  ;  1 

2°  M.  Couhér  pharmacien  à  Sens  (Yonne), 
89,  Grande-Rue  ; 

3°  MM.  Legrand,  pharmaciens  à  Dijon  (Cô¬ 
te-d’Or),  94,  96,  rue  Monge  : 

4°  M.  Delhaye,  pharmacien  à  Arras  (Pas- 
de-Calais),  61,  rue  Saint- Aubert,  sont  autori-' 
sés  à  préparer  et  à  débiter  des  auto-vaccins." 
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PALLAS 

HA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D'’  J.  CRINON 


SOMMAIRE  du  N°  1 4  de  "PALLAS” 


Chez  le  Docteur  J.-C.  Mardrus,  le  traducteur  illus¬ 
tre  des  «  Mille  et  Une  nuits  »,  par  G.  Duveaii, 
agrégé  de  l’Univérsité.  —  Avant  l’Oubli,  les  sou¬ 
venirs  de  M.  le  Médecin  inspecteur  général  Sieur, 
vice-président  do  l’Académie  de  Médecine,  sur  la 
tâche  accomplie  par  le  Service  de  Santé  pendant 
la  Grande  Guerre.  —  Au  Salon  des  Médecins,  cin¬ 
quante  gravures  die  tableaux,  texte  du  6avant 
critique  d’art  Eleuthère.  —  Romance,  deux  gra¬ 
vures  romantiques.  —  Epilogues,  ,par  J.  Orinon 
(A  Paris  tout  seul).  —  La  Femme,  cette  jolie 
tleur,  double  page  de  gravures  artistiques.  —  La 
Fière,  Conte  par  G.-E.  Rosa,  dessine  de  Galland. 
—  Celui  qui  ne  trahit  pas,  10  tableaux  de  com- 
■  position  esthétique  (La' Femme  et  le  Chien).  — 
Au  pays  du  tourisme  interdit,  les  épreuves  et  les 
déceptions  d’un  automobiliste  à  travers  les  Bal¬ 
kans,  par  l’ingénieur  Alain  de  Catere.  —  Les 
passe-temps  des  médecins,  un  poète  et  un  archéo¬ 
logue  berrichons,  par  M.  le  Dr  Eobert,  d’Iseou- 
dun.  —  Le  joli  Saxe, .photo  d’art  exclusive. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRL 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR, 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec 
la  prime  police  d'assurances)  :  70 


X  DE  L’ABON- 
.  —  PRIX  DE 
PALLAS  ET  A 
le  bénéfice  de 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
v  pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d'une  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 


Tam-tam  de  fête  chez  des  Mois 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 

Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 


Derniers  Livres  Parus 


i 

ius  de  350  p 


LES  HORMONES,  par 

la  Faculté  de  Médecine  ue  ineinuie 

,  reapondant  de  l’Académie  de  Médecine.  —  Col¬ 
lection  «  Sciences  d’aujourd’hui  - 

André  George.  Un  vol.  in-16 

-  illustré  de’ nombreux  dessins _ _ _ _ 

8  planches  hors-texte.  Prix  :  25  fr.  Albin  Michel, 
éditeur,  22,  rue  Huyghens,  Paris  (lie). 

Voici  un  nouveau  livre,  — ■  ne  faisant  nul  double 
emploi  avec  ceux  qui  l’ont  précédé,  —  sur  cette 
question  capitale  que  tant  de  traités,  de  -congrès, 
d’ouvrages  plus  ou  moins  importants  ont  rendu 
familière  —  tout  au  moins  dans  ses  grandes  li- 
—  t  publics  les  Iplus  di - 


....  n’eût-il  parcouru  que  la  table 
ces  matières,  ne  tardera  pas  à  se  convaincre  que 
le  présent  ouvrage,  absolument  neuf  par  toute 
une  partie  des  questions  absorbées,  offre  d’amples 
thèmes  de  réflexions  aux  esprits  éclairés,  quelles 
que  soient  par  ailleurs  leurs  préoccupations  ha¬ 
bituelles. 

En  se  plaçant  au '-point  de  vue  de  -l’humanisme 
scientifique,  l’auteur  a  été  amené  à  diviser  son 
essai  en  deux  parties  :  «  la,  théorie  hormonale 
classique  et  ses  résultats  »  et  «  les  problèmes .  ac¬ 
tuels  »,  puis  à  examiner  l’une  et  l’autre  de  ces 
divisions  son-s  l’angle  de  la  biologie  générale.  -De 
ce  point  de  vue,  l’endocrinologie  n’est  plus  un 
.  chapitre  particulier  des  sciences  médicales-  et  son 
objectif  déborde  largement  le  cadre,  à  vrai  dire 
important,  quoique  restreint,  des  applications 
pratiques.  En  effet,  si,  comme  le  pense  l’auteur, 
l’organisme  est  un  tout  unanime  et  -solidaire, 
l’activité  endocrinienne  s’insère  -dans  .toutes  les 
manifestations  de  la  vie,  des  plus  humbles  aux 
plus  élevées.  Dès  lors,  «  ce  ne  sont  plus  seulement 
les  physiologistes  et  les  médecins  qui  o-iît  affaire 
aux  hormones,  mais,  tous  ceux  qui  réfléchissent 
sur  la  condition  humaine,  à  commencer  par  les 
psychologues  et  les  philosophes  ». 

Le  chapitre  central  de  eet  ouvrage  synthétique 
nous  -paraît  être  celui  qui  est  consacré  aux  rela¬ 
tions  des  hormones  et  du  -système  nerveux  (et 
l’on  sait  que  la  notion  de  ces  derniers  repose  en 
partie  sur  la  découverte  faite  par  l’auteur,  de  la 
neurocrinie  hypophysaire)  conduit  M.  Rémy  -Col¬ 
lin  à  certaines  vues  d’ensemble  sur  la  psyoholo- 

Allon-s-nous  à  une  rénovation  de  cette  dernière 
science  par  la  voie  en  apparence  détournée  -des 
hormones  et  de  leur  rôle  dans  la  transmission 
chimique  de  l’influx  nerveux  ?  Eu  1892,  William 
James  exprimait  à  peu  près  cette  pensée  que  1-a 
psychologie  n’avait  pas  encore  trouvé  ses  .Galilée 
-et  ses  Lavoisier. 

D  se  pourrait  que  la  neuro-endocrinologie  mar¬ 
quât  un  sensible  progrès  sur  cette  -situation  :  le 
livre  de  M.  Rémy  Collin  nous  en  apporte  l’espoir. 
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FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C)5  H26  N2’ 
SO4  H2  -+  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 
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Un  voyage  d’études  médicales  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux,  vient  d’avoir  lieu  à  la  Station  Thermale  de  Vichy 
sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Creyx. 

. . . . . 


Hans  le  Mande  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Leclercq  sont 
heureux  de'  vous  '  annoncer  la  naissance  de 
leur  fils  Philippe.  —  6,  avenue  Galliéni,  Bon- 
dy  (Seine),  16  juillet  1938. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  la 
naissance  cl’un  douzième  enfant  chez  le  doc¬ 
teur  Leuret,  médecin  des.  Hôpitaux  dé  Bor¬ 
deaux. 

—  Le  docteur  Pierre  Barragué,  chirurgien 
à  Versailles,  et  Mme,  née  Yvonne  Louppe,  sont 
heureux,  d’annoncer  la  naissance  de  leur  fil¬ 
le  Marie-France.  .  . 

—  Le  docteur  Pierre  Havet  et  Mme  Havet- 
Canlers  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Georges.  —  Lambersart  (89,  avenue 
Paul-Doumer),  le  ai  juillet  ig38. 

—  Le  docteur  Robert  Butin  fait  part  de  la 
naissance  de  son  fils  François.  —  Hôpital  de 
Wendel,  Petite-Rosselle  (Moselle),  8  juillet 
«  1938. 


—  Le  docteur  et  Mmc  Léon  Lefebvrer  Van- 
darne  font  part,  de  l’heureuse  naissance  de 
leurs  filles  Geneviève  et  Monique.  —  Lille  (3i, 
rue  Saint-André),  le  ao  juillet  1938. 


Mariages 

—  Le  samedi  20  juin  a  été  célébré,  en 
l’église  Saint-Michel-des-Lions,  de  Limoges, 
devant  une  très  nombreuse  assistance,  lé  ma¬ 
riage  de  M1Ie  Alice  Fjlhoulaud,  fille  de  notre 
confrère  de  Limoges, .  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  petite-fille  du  docteur  Lemoy- 
ne,  de  Saint-Yrieix,  avec  M.  'Robert  Bajri,  lieu¬ 
tenant  au  61e  régiment  d’artillerie,  à  Metz. 


—  On  annonce  le  mariage  de  M.  le  docteur 
François  Gaby,  ancien  interne  dés  Hôpitaux 
de  Paris,  aide  d'anatomie  è  la  Faculté,  et 
MUe  Andrée  Dekirt,  licencié  ès  lettres,  profes¬ 
seur  au  Collège  Lamartine. 

— -  En  l’église  de  l’Assomption  vient  d’être 
célébré  dans  l’intimité,  en  raison  d’un  deuil 
récent,  le  mariage  de  M1Ie  France-Marie  Giard, 
fille  de  M.  André  Giard,  ancien  élève  de  l'Eco¬ 
le  polytechnique,  chevalièr  de  la  Légion! 
d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de  Mmr,  avec; 
M.  Jacques  Lambert,  externe  des  Hôpitaux  de 
Paris,  fils  du  lieutenant-colonel  Lambert,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneuî',  croix  de  guer¬ 
re,  du  .37e  R.  I.,  et  de  Mme,  née  Marchessaux. 


Nécrologies 

—  Le  prof.esseur,  Mme  Pierre  Mocquot  et 
leurs  enfants,  ont  la  douleur  de  faire  part 
de  la  mort,  du  docteur  Gabriel  Mocquot,  leur 
père  et  grand-père,  décédé  à  Appoigny  (Yon¬ 
ne),  le  3ô  juillet  i'<>38,  dans  sa  90®  année. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la 
mort  de  Mme  Henri  Judet.  iNos  condoléances 
au  docteur  Henri  Judet,  son  mari  ;  à  ses 
fils,  le  docteur  Jean  Judet;,  chef  de  clinique 
à.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le  doc¬ 
teur  Robert  Judet,  aide  d’anatomie. 

—  On  annonce  de  Nantes  la  mort  du  doc¬ 
teur  Alphonse  Labbé,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  professeur  honoraire  à  l’Ecole 
de  médecine. 

—  Le.  docteur  Arlaud,  président  de  la  Fédé¬ 
ration  française  de  ski,  est  décédé  accidentel¬ 
lement  en  haute  .montagne,  dans  les  Pyré¬ 
nées. 


LES  TRAVAUX  DU  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES 

—  ET  NEUROLOGISTES 


COMMUNICATIONS  DIVERSES 

Sur  la  pathogénie  de  certaines  formes  frustes 
.  de  neurosyphilis,  par  M.  J.  Dublineau  (d’Ar- 
mentières). 

Dans  'les  cas  de  syphilis  acquises,  parmi 
les  facteurs  pathogéniques  il  faut  prendre  en 
considération  l’existence  éventuelle  de  traite¬ 
ments  antérieurs  (qui  ont  pu  modifier,  soit 
l’aspect  ‘clinique,  soit  la  formule  biologique, 
soit  les  deux  à  la'fois)  et  aussi,  celles  d’affec¬ 
tions  fébriles  importantes  (telle  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  tel  le  paludisme).  En  cais  de  syphilis 
héréditaire,  il  faut  tenir  compté  du  terrain 
plus  ou  moifis  allergique  sur  lequel  se  déve¬ 
loppent  les  accidents  neuropsychiques  et  de 
la  possibilité  pour  un  hérédo-syphilitique  .de 
présenter  une  super-infection  syphilitique,  qui 
peut  également  faire  éclore  des  formes  atypi- 
gueg. 

Forme  inhabituelle  de  paralysie  générale  : 
fnéningo-encéphalite  chronique  et  réactions 
humorales  négatives,  par  MM.  L.  Marchand, 
Vignaüd  et  J.  Picard  (de  Paris). 

Etude  anatomo-pathologique  d’un  cas  de 
méningo- encéphalite  chronique  ayant  évolué 
pendant  seize  années,  avec  un  tableau  clini¬ 
que  typique  de  la  paralysie  générale,  et  ses 
satellites  neurologiques  habituels. 

Il  s’agit  d’une  forme  chronique  d’emblée 
■.de  la  maladie  de  Bayle  en  dépit  de  l’absence 
continue  de  toute  réaction  humorale.  Les 
bouleversements  de  l’épithelium  épendymaire 
signent  ce  diagnostic, -dont  la  méningite  chro-, 
nique  et -l’encéphalite  résiduelle  forment  le. 
substratum  histo-pathologique.  Ainsi  se  trou¬ 
ve  réalisée,  spontanément  une  forme  inac¬ 
coutumée  comparable,  anatomiquement,  aux 
formes  stabilisées  post-thérapeutiques. 

Bouffées  délirantes  et  convulsions  chez  un 
syphilitique.  Hémi%)légie  après  injections  de 
bismuth,  par  MM.  A.  Porot,  .BArdenat  et 
;  Sutter  (d’Alger). 

-  Chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans  ap¬ 
paraît  brusquement  un  état  confusionnel  aigu 
hyperthermique 'avec  crises  convulsives  géné¬ 
ralisées,  état  qui  cède  complètement  en  qua¬ 
tre  jours.  La  ponction  lombaire  ayant  révélé 
la  nature  syphilitique  de  l’affection,  un  trai¬ 
tement  mercuriel,  puis  bismuthique,  est  ins¬ 
tauré.  A  la  sixième  injection  apparaît  une 
hémiplégie  gauche. . 

Syphilis  nerveuse  latente  cl  délinquance  mqr- 
bidé,  par  M.  Molin  de  teyssieu  (de  Bor¬ 
deaux). 

Le  problème. le  plus  important  en  médecine 
légale,  quelles  que  soient  les  conditions  biolo¬ 
giques  du  sujet,  est  de  déterminer  en  présen¬ 
ce  d’un  délit  ou  dhm  crime,  si  cee  derniers 
sont  le  produit  d’une  maladie  actuelle  ou 
d’une  constitution  morbide  définitivement 
fixée.  Dans  le  premier  cas,  seul,  l’irresponsa¬ 
bilité  doit  être  acquise. 

Un  cas  d'échokinésie  chez  un  indigène ,  par 
MM.  A.  Porot,  Bardenat  et  Sutter  (d’Al¬ 
ger). 

Chez  un  indigène  âgé  de  . 30  ans,  à  compor¬ 
tement  nettement  hypomaniaque,  on  note 
une  échokinésie  et  une  écholalie  constan¬ 
tes  très  importantes.  L’imitation  porte  sur 
les  gestes. et  la  mimique,  sur  les  paroles  et 
les  sons  ;  elle. .est  consciente,  mais  irréfléchie, 
et  échappe  au  contrôle  de  la  volonté.  Comme 
il  n’y  a  pas  d’affaiblissement  psychique  no¬ 
table,  tout  semble  se  borner,  dans  ce  cas,  à 
un  gros  trouble  de  la  -suggestibilité.  . 

Psychose  hallucinatoire  chronique  et  scarco- 
matose ,  diffuse  méningée,  par  MM.  Mar- 
.  chand  et  G.  Demay  (de  Paris).  - 
Üne  'femme,  à  l’âgé  de  cinquante-neuf  ans,, 
est  atteinte  d’une  psychose  hallucinatoire, 
chronique  Caractérisée  pat  des  hallucinations 
•  visuelles,  auditives,  olfactives  et  par  des  trou- 
%  blés  coénesthésiques  profonds.  Les  réactions 
sanguines  sont  partiellement  positives  et  on 
constate  une  légère  albuminose  du  liquide 
rachidien.  Cet  état  persiste  sans  changement 
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Prix  Médical  du  Rotary  Français 


Le  Rotary  français,  dans  le  but  de  stimu¬ 
ler  et  de  favoriser  les  recherches  d’ordre  mé-, 
dical  susceptibles  d’apporter  quelques-  pro¬ 
grès  dans  la  lutte  contre  la  maladie,  a  créé 
un  prix  destiné  à  récompenser  l’auteur  fran¬ 
çais  du  meilleur  travail  présenté  sur  le  sujet 
.chaque  fois  proposé: 

La  valeur  de  ce  prix  est  de  10.000  francs. 
Le  sujet  proposé  pour  le  concours  actuel  est;  : 
Le  traitement  sêrothêravique  de  la  poliomyé¬ 
lite. 

Ce  sujet  étant  envisagé  à  la  lumière  des 
connaissances  actuelles  et  des  acquisitions 
nouvelles  qu’il  peut  comporter. 

La  Commission  e>st  composée  de  MM.  les 
Docteurs  A.  Aynaud,  E.  Bardier,  L.  .Devrai- 
gne,  E.  Marquis,  G.  Mouriquand,  F.  iPapin, 
J.  Râmadier.  Elle  a  décidé  que  les-  travaux 
présentés  ne  devront  pas  être  de  simples 
compilations,  de  pures  révues  générales  plus 
ou  moins  critiques,  mais  présenter  un  carac-  ' 
tère  original  avec  recherches  personnelles, 
épidémiologiques,  cliniques  ou  expérimen¬ 
tales. 

Les  mémoires,  sous  peine  de' forclusion,  de¬ 
vront  être  remis  en  -six  exemplaires  à  J.  Ra- 
madier,  22,  rue  Clément-Marot,  Paris,  avant 
le  31  'décembre  1938.  ' 


quand,  à  l’âge  de  soixante-sept  ans,  appa¬ 
raissent.  des  phénomènes  cérébraux  organi¬ 
ques. 

Le  liquide  rachidien  est  xanthochromique  : 
albuminose  (4  gr.)  ;  leucocytoses  (10)  ;  pré¬ 
cipitation  du  benjoin  dans  la  zone  méningée; 
les  réactions  de  Wassermann  et  de  Meinicike 
sont  négatives.  A  l’autopsie  on  découvre  une 
sarcomatose  méningée  diffuse. 

Un  cas  de  délire  d'interprétation  à  thème  ra- 
diesthésique,  par  MM.  J.  Lauzier.  et  P.  Guil- 
leminot  (de  Dijon). 

Observation  d’un  délire  d’interprétation 
classique  développé  peu  à  peu  d’une  pratique 
prolongée  du  pendule  et  de  la  baguette  chez 
un  professeur  qui  s’adonna,  par  hasard,  à 
l’étude  de  ces  phénomènes.  La  pratique  de 
la  radiesthésie  semble  être  un  moindre  fac¬ 
teur  de  désagrégation,  mentale,  chez  les  pré¬ 
disposés,  que  celle  du  spiritisme. 

La  digestion  chez  les  épileptiques,  par  M.  P. 
Hartenberg  (de  -Paris). 

L’analyse  copralagique  pratiquée  sur  raie 
série  .de  malades  comitiaux  a  montré  des  si¬ 
gnes  d’insuffisance  gastrique  dans  40  %  des 
cas  ;  une  putréfaction  aux  dépens  des  pro- 
téïdes  dans  '60  %  des  cas  ;  des  fermentations 
aux  dépens  des  glucides  dans  20  %  des  cas,, 
une  digestion  intestinale  bonne,  dans,  tous  les 
cas,  une  amélioration  des  fonctions  motrices 
du  colon  dans  90  %  des  cas,  et  la  présence 
de  parasites  dans  20  %  des  cas.  : 

L’abcès  de  fixation  dans  le  traitement  des 
psychoses  aiguës ,  par  M.  Mazhar  Osman 
Uzman  (d’Istambul). 

L’abcès  de  fixation  à  la  térébenthine  don¬ 
ne  incontestablement  des  résultats  favorables 
en  thérapeutique  psychiatrique. 

Notes  historiques  sur  l'assistance  des  aliénés 
en  A.  O.  F.,  par  MM.  H.  Bersot  (de  Neu¬ 
châtel)  èt  J.  Desruelles  (de  Dole). 


COMMUNICATIONS 

CONCERNANT  L'INSULINOTHERAPIE 

Recherches  sur  le  mécanisme  d’action  de 
l'insulinothérapie,  par  MM.  Combemale,  H. 
Warembourg  et  -D.  Parsy  (de  Lille). 

En  dosant  l’indide  chromique  résiduel,  qui 
permet  un  regard  sur  l’intensité  du  métabolis¬ 
me  glucidique  intermédiaire,  (  les  auteurs  ne 
trouvent  aucune  relation  entre  la  quantité 
de  ces  'corps  (glycêrol,  acide  pyruvique)  en 
circulation 'dans  le  sang  des  malades  en  état 
de  coina  iiisulinique,  et  les  manifestations 
convulsivês  bu  d’hypertonie  qu’ils  peuvent 
présenter.  L-’injection  ■  intra-veineuse  de  glu¬ 
cose,  qui  fait  disparaître  convulsions,  hyper¬ 
tonie  et  coma  en  quelques  secondes,  l’inges¬ 
tion  qui  conduit  aux  mêmes  résultats  en 
quelques  minutes,  fait  cependant  parfois  ap¬ 
paraître  en  excès  dans  le  sang,  circulant  ces 
corps  du  métabolisme  intermédiaire.  • 

De  l'influence  de  la  vitamine  «  B  »  sur  l'hy¬ 
poglycémie  insulinique,  par  M.  H.  Bersot 
(de  Neuchâtel). 

L’action  favorable  exercée  par  la  vitamine- 
«  B  »  sur  les  psychopathes  insulinés  consiste 
en  une.  stimulation  des  échanges  nutritifs,  en 
une  légère  action  antihypoglycéminante  fa¬ 
vorisant  la  récupération  ultérieure  de  la  gly¬ 
cémie  normale  et  en  une  accélération  du 
réveil -après  l’administration  dé  la  solution 
sucrée. 

Essais  d’insulinothérapie  dans  la  thérapeuti¬ 
que  de  certaines  maladies  mentales,  par  M. 
Trillot  (d’Albi). 

L’installation  d’un  •  traitement  .aussi  actif 
que  celui  préconisé  par  Sakel  est  à  conseiller 
dans  tous  les  cas  de  schizophrénie,  même 
.dans  ceux  où  ce  diagnostic  est  douteux.  Des 
chocs  insuliniques  légers  peuvent  donner  des 
résultats  heureux-  dans  les  états  mélancoli¬ 
ques,  maniaques  et  confugionnels. 

Du  traitement  des  états  de  sitiophobie  par 
l’insuline,  par.  MM.  A.  Merland  et  J.  Cambas- 
sades1'  (de  Marseijle). 

Une  des  premières  manifestations  de  l'hy¬ 
poglycémie  provoquée  par  des  injections  d’in¬ 
suline  étant  une  sensation  de  faim  impérieu¬ 
se,  il  faut  utiliser  cette  propriété  de  l’hor¬ 
mone  'pour  combattre  .  l’anorèxie  et  la 
sitiophobie  si  souvent  observées  dans  •*  les 
cliniques  psychiatriques. 

Etat  de  stupeur  chez  une  confuse  diabétique. 
Guérison  par  les  chocs  insuliniques,  par  M. 
J.  TRILLOT  (d’Albi). 

'  Une  malade  manifeste  dés  troubles  men¬ 
taux  confusionnels  au  cours  d’un  diabète 
ignoré  de  l’intéressée,  et  non  soigné  jusque- 
là.  Le  traitement  à  l’insuline  à  doses  moyen¬ 
nes  et  le  régime  alimentaire  - n’ayant  pas 
amélioré  son  état,  la  méthode  de  Sakel  est 
préconisée,  ce  qui  a  pour  effet  d’abord,  de 
juguler  l’hyperglycémie  et.  la  glycosurie,  et 
plus  tardivement  de  faire  disparaître  défini¬ 
tivement  les  troubles  mentaux.  (Malgré  la 
réapparition  ultérieure  des  signes  de  diabète.) 

Un  cas  de  résistance  â  l'insuline,  par  MM. 

Bardenat  et  .Sutter  (d’Alger). 

.  Une  jeune  malade  de  dix-huit  ans  présente 
lé  tableau  d’une  dissociation  progressive  du 
type  schizophrénique  qui  ne  se  modifie  pas 
sous  l’influence  des  thérapeutiques  au  salÿ- 


cilate  de  soude  et  à  l’huile  soufrée.  Vers  le 
cinquième  mois  de  l'évolution,  on  recourt  à 
la  méthode  de  Sakel.  On  en  arrive  ainsi  à 
administrer  à  jeun  en  une  fois  la  dose  de 
300  unités  d’insuline,  sans  obtenir  la, moin¬ 
dre  réaction  de  choc.  Les  auteurs  essayant 
de  pénétrer  le  mécanisme  de  cette  indifféren¬ 
ce,  constatent  que  la  glycémie  ne  s’abaisse 
à  aucun  moment  au-dessous  de.0.43  %,  et  que, 
pendant  la  période  d’action,  de  l’insuline,  les 
réflexes  neuro-végétatifs  ne  sont  pas  modi¬ 
fiés!  Par  ailleurs,  la  thérapeutique  n’eut 
aucune  influence  appréciable  sur  le  cours  de 
la  psychose,  ni  sur  l’état,  général. 


COMMUNICATIONS  DE  NEUROLOGIE 

Sclérose  en  plaques  et  syphilis  nerveuse,  par 
MM.  H.  Roger  et  J.  Alliez  (de  Marseille). 

Si  sclérose  en  plaques  et  méningomyélite 
d’Erb  ont  des,  tableaux'  cliniques  différents 
l’un  de  l’autre,  il  est  des  cas  -de  sclérose  en 
plaques  rappelant  la  syphilis  nerveuse  et  in¬ 
versement  de  spécificité  médullaire  simulant 
le  tableau  polysclérotique.  En  outré,’  il  a  été 
donné  aux  auteurs  d’étudier  des  cas  de  sclé¬ 
rose  en  plaques  survenant  chez  des  syphili¬ 
tiques  ;  mais  loin  d’adopter  l’opinion  de 
Dufour  qui  considère  la  sclérose  en  plaques 
comme  d’origine  syphilitique,  ils  croient  à 
l’association  des  deux  maladies,  la  syphilis 
pouvant  prédisposer  à  l’infection  à  virus  neu¬ 
rotrope.  Fait  particulier,  l’éclosion  dé  oes 
scléroses  en  plaques  chez  les  syphilitiques  a 
été  déclanchée  à  la  faveur  d’un  traitement 
arsenical  et  bismuthique'. 

Réflexions  au  sujet  de  là  coexistence  de  l'hè- 
rédodêgénération  spino-cérèbelleusc  et  du 
syndrome  de  splénomégalie  chronique  avec 
anémie,  par  MM.  Dumolard,  Sarrouy  et 
•Portier  (d’Alger). 

Ce,s  syndromes  nerveux  et  hémolytiques 
dont  les  auteurs  ont  constaté  la  coexistence 
.chez  plusieurs  malades  indigènes  sont  peut- 
être  les  manifestations  différentes  d’un  même 
processus  morbide  atteignant  à  la  fois  les 
systèmes  nerveux  et  hématopoïétiques. 

.1  propos  de  l'étiologie  des  méningites,  par 
MM.  Mazhar  Uzman  et  H.  Dilek  (d’Istam- 
boul). 

Dans  les  trois  observations  rapportées,  la 
méningite  a  été  consécutive  une  fois  â  une 
embolie  septique  émanant  d’un  panaris  à- sta¬ 
phylocoques  en  voie  de  guérison,  une  fois  à 
une  gonococcie  conoomittante  et  une  fois  à 
une  infection  streptococcique'  grêfféê:  '  Sur  un 
traumatisme  crânien  ancien. 

Séquelles  de  myélite  ascendante  au.  cours  de 
la  vaccination  antirabique,  par  MM.  Gré- 
mieux  et  M.  Teitelbaum  (de  Marseille). 
Observation  de  myélite,  à  type’  de  paraly¬ 
sie  ascendante,  puis  régressive,  survenue  à  la 
douzième  injection  de  vaccin  antirabique.  A 
cette  occasion,  les  auteurs  rappellent  la 
symptomatologie  de  ces  accidents'  fort  rares 
(1  sur  5,000  personnes  traitées),  et  discutent 
des  moyens ,de  diagnostic  et  de  pathogénie. 

Gangrène  des  extrémités  inférieures  atf  cours 
d’une  forme  pseudo-polynévritique  de  sclé¬ 
rose  latérale  amyotrophique  à  marche  len¬ 
te,  par  MM.  H.  Roger,  J.  Paillas  et  J.  Bob- 
douresques  (de  Marseille). 

Observation  d’une  malade  de  soixante-treize 
ans  qui  évolue  depuis  six  ans,  une  sclérose 
latérale  amyotrophique  à  début  pseudo-poly¬ 
névritique  et  qui  présente  d’autre  part  des 
troubles  -trophiques  des  extrémités  inférieu¬ 
res,  vraisemblablement  imputables,  à  une  loca¬ 
lisation  prédominante  du.  processus  morbide 
au  niveau  des  formations  grises  sympathi¬ 
ques  de  1a.  moelle. 

Syndrome  de  Basedow.  Rétrécissement  du 
champ  visuel.  Troubles  de  la  pigmentation 
cutanée.  Radiothérapie  hypophysaire,  par 
MM.  Dumolard,  Sarrouy,  Schousbce  et  Til- 
lier  (d’Alger). 

Une  femme  de  cinquante-quatre  ans,  attein¬ 
te  de  syndrome  de  Basedow,'  avec  phénomè¬ 
nes  d’insuffisance  cardiaque  fonctionnelle 
(tachycardie-arythmie  extra  systolique,  souf¬ 
fle  asystolique  au  foyer  tricuspidien)  présen¬ 
te  également  un  vitiligo  datant  de  vingt-cinq 
ans,  exagéré  au  cours  dé  l’évolution  des  phé¬ 
nomènes  d’hyperthyroïdie  ;  l’examen  au 
campimètre,  un  rétrécissement  bi-temporal 
du  champ  visuel.  Le  traitement  radiothéra- 
que  de  la  région  hypophysaire  détermine 
une  grande  amélioration  de  l’insuffisance 
cardiaque,  tandis  que  le  métabolisme  basal 
passe  +  54  %  avant  les  irradiations,  à  +  14  % 
après  celles-ci. 

Quelques  remarques  sur  l'énurêsls,  par  M.  H. 
Christoffel  (de  Bâle). 

L’épurésis  est  un  trouble  'psychogène  qui 
s’êprime  somatiquement  ;  une  dysergie 
s’établissant  chez  des  individus  parfaitement 
sains  physiquement.  Il  est  peu  fréquent  que 
le  fait  de  se  mouiller  soit  l’indice  d’une  atta: 
que  épileptique  ;  généralement  lé  mouillage 
du  lit  est  le  signe,  d’une  certaine  agitation 
pendant  le  sommeil. 

Comportement  de  ma  réaction  dans  l'épilep¬ 
sie,  par  le  professeur  Donaggio  (dê  Bologne). 

Nouvelles  données  sur  le  mécanisme  de  l'anes¬ 
thésie,  par  le  professeur  Donaggio  (de  Bolo¬ 
gne). 


La  retraite  du  Docteur  L.  Mourier 

Directeur  général  de  l’Assistance  publique 


Par  décret,  M.  Serge  Gas,  conseiller  d’Etat 
en  service  extraordinaire  et  directeur  géné¬ 
ral  au  Ministère  de  la<  Santé  publique,  est 
nommé  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris,  en  remplacement  du  docteur 
Louis  Mourier,  admis  sur  sa  demande  à  faire 
valoir-  ses  droits  à  la.  retraite  à  dater  du 
i9r  octobre  1988,  et  nommé  directeur  hono- 

Déjà,  il  y  a  un  an,  pareille  nomination 
avait  été  faite,  mais  elle  n’avait  pas  été  suivie 
d’effet,  la  mise  à  la  retraite  du  docteur  Mou¬ 
rier  ayant  été  annulée  par  le  Conseil  d’Etat. 

Bien  que  l’heure  inexorable  de  la  retraite 
ait  seule  fixé  le  départ  du  docteur  Louis  Mou¬ 
rier,  ce  n’est  pas  sans  un  vif  sentiment  de 
regret  que  tous  ceux  qui  l’ont  suivi  à  l’œuvre 


depuis  bientôt  dix-huit  ans  lui  verront  quit¬ 
ter  la  direction  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique. 

L’œuvre  qu’il  y  a  accomplie  est  considéra¬ 
ble. 

Travailleur  acharné,  d’une'  inattaquable 
probité,  le  docteur  Louis  Mourier  aura  été 
un  administrateur  de  grande  classe.  Ancien 
député,  ancien  sons-secrétaire  d’Etat  à  la  San¬ 
té  publique  pendant  la  guerre,  le  docteur 
Louis  Mourier  en  arrivant  avenue  Victoria  M 
voulu  oublier  qu’il  avait  fait  de  la  politique 
militante  et  il  s’est  donné  tout  entier,  avec 
['impartialité  la  plus  absolue,  à  l’administra¬ 
tion  du  bien  des  pauvres  cl  des  malades. 

Faut-il  rappeler  que  c’est  sous  sa  direction 
qu’a  été  édifié  l’hôpital  Beaujon,  à  Glichy,  qui 
est  considéré  par  le  monde  entier  comme  un 
modèle  du  genre  ?  A  cet  hôpital,  a  été 
annexé,  à  Paris,  le  poste  de  secours  Marmot- 
tan.  Ont  été  reconstruits  les  hôpitaux  Bichat, 
Broussais,  Claude-Bernard,  l’hôpital  de  Gar- 
ches,  les  sanatoria  Paul-Doumer  à  la  Bruyère; 
Joffre  à  Champrosay  ;  Georges-Clemenceau  à 
Ghampcueil,  près  de  Corbeil. 

Mais  ce  qui  fera  peut-être  le  plus  d’honneiur 
à  l’administration  d.u  docteur  Mourier,  o/est 
que  grâce  à  sa  vigilance  incessante,  la  morta¬ 
lité  infantile  soit  tombée  de  4o  à  4  %• 

Tout  cela,  d’ailleurs,  a  été  réalisé  en  plein 
accord  avec  le  Conseil  municipal  et  sa  Com¬ 
mission  qui,  chaque  fois  que  l’un  et  l’autre 
en  ont  eu  l’occasion,  ont  rendu  hommage  à 
l’inlassable  dévouement  du  docteur  Loués 
Mourier.  Faut-il  rappeler  enfin  que  ce  dernier 
est  membre  de  l’Académie  de  médecine  ? 

Nous  croyons  savoir  qu’il  se  propose  de  sol¬ 
liciter  les  suffrages  du  congrès  qui  sera  appe¬ 
lé  à  choisir  un  candidat  au  Sénat  pour  le  dé¬ 
partement  du  Gard. 


mu . . . . 

VIe  Congrès  des  Dermatologues  et  Syphiligraphes 
de  langue  française 

Ce  Congrès  se  tiendra  à  Paris  les  12,  13  et 
14  octobre  1939,  sous  la  présidence,  de  M.  Mi-' 
lian  ;  secrétaire  général  :  M.  Georges  -Bach. 

Les  sujets  des  rapports  sont  les  suivants  : 
1”  Les  Balanoposthlites.  Rapporteurs  :  M.  Bo- 
i:y  (Paris),  M.  le  Professeur  Favre  et  M.  X. 
(Lyon).  M.  Golay  (Genève).  —  2'  L’hi.stamine 
en  dermato-syphiligraphie.  Rapporteurs  : 
MM.  Weissenbach  et  Jausion  (Paris),  M.  Kit- 
chevatz  (Belgrade).  —  3°  L’agraîmlocytose  en 
clermat.o-vénéréologie.  Rapporteurs  •  M.  Tou¬ 
raine  (Paris),  M.  le  Professeur  Vautrin  (Nan¬ 
cy),  M.  le  Professeur  Marin  (Montréal). 

Seules  seront  admises,  les  communications 
ayant  trait  à  ces  questions. 
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Il  y  a  dix  ou  quinze 
ang>  on  rencontrait, 
sur  les  routes  d’Allemagne,  des  jeunes 
gens  qui,  sac  au  dos,  passaient  leurs  va¬ 
cances  «  en  marchant  la  route  ».  Ils 
trouvaient  partout  le  meilleur  accueil  ; 
des  auberges  spéciales  étaient  ouvertes 
où  ils  trouvaient  le  gîte  pour  un  prix  -mo¬ 
deste.  Il  n’y  avait  pas  de  personnel  do¬ 
mestique  en  ces  refuges  et  les  jeunes 
voyageurs  devaient,  avant  de  les  quitter, 
accomplir  avec  conscience  les  corvées 
nécessaires  pour  que  les  jeunes  camarades 
qui  les  suivraient  pussent  trouver  les  lo¬ 
caux  en  bon  état  de  propreté.  Des  établis¬ 
sements  semblables  ont  été  fondés  en 
France  qu’on  a  peut-être  eu  le  tort  de 
déclarer  nés  sous  telle  ou  telle  étoile  po¬ 
litique  alors  qu’ils  sont  venus  en  leur 
temps,  —  comme  tant  d’autres  réformes 
çjui  doivent  d’être  apparues  à  une  évolu¬ 
tion  dont  les  contemporains  sont  parfois 
ceux  qui  ont  le  moins  de  raisons  pour 
s’en  enorgueillir.  Ces  auberges  sont  à 
multiplier,  car  les  meilleures  vacances 
doivent  être,  pour  les  jeunes  gens,  celles 
passées  sur  les  belles  routes  de  notre 
pays. 

On  fait  beaucoup  de  tapage  au  sujet 
des  colonies  de  vacances,  elles  me  sem¬ 
blent  réservées  aux  enfants.  Quant  aux 
jeunes  gens  de  nos  universités,  c’est  la 
marche  du  chemineau  qu’il  leur  faut  con¬ 
seiller.  11  n’est  point  nécessaire  toutefois 
de  leur  charger  le  dos  d’un  «  barda  » 
comme  celui  sous  lequel  je  vois  ployer 
tant  de  voyageurs  dans  le  hall  de  nos  ga¬ 
res.  Il  ne  faut  pas  croire  non  plus  qu’il 
leur  soit  indispensable  d'utiliser  un  harna¬ 
chement,  composé  d’objets  hétéroclites, 
qui  semblerait  faire  croire  à  un  départ 
pour  un  séjour  chez  les  Sioux. 

Il  y  a  cent  ans,  ces  voyages  à  pied 
étaient  fort  à  la  mode  chez  les  étudiants 
et  croyez  bien  que  ceux-ci  n’étaient  pas 
allés  dévaliser,  avant  de  partir,  ni  le  quin¬ 
caillier,  ni  le  marchand  de  confections,  ni 
le  fabricant  de  cordages.  Il  est  vrai  que 
la  simplicité  n’est  pas  la  chose  que  l’on 
préfère  quand  il  s’agit  d’occuper  ses  va¬ 
cances.  N’en  voyez-vous  pas  qui  empor¬ 
tent  de  véritables  maisons  avec  eux  et 
qui,  sous  le  prétexte  de  retourner  à  la  vie 
nomade  de  leurs  lointains  aïeux,  s’instal¬ 
lent  dans  les  bois  ou  sur  le  bord  des  ri- 


C’est  la  mode  et,  comme  toute  mode, 
celle  du  camping  a  ses  travers  et  ses  exi¬ 
gences.  La  recherche  du  cocasse  peut  sa¬ 
tisfaire  nombre  d’esprits,  mais  j’ai  peine  à 
croire  que  si  on  pouvait  lire  dans  le  cœur 
des  campeurs,  on  y  trouverait  autant  de 
satisfaction  qu’ils  nous  en  content.^ 

Lorsque,  depuis  toujours,  on  s’est  habi¬ 
tué  à  vivre  douillettement  dans  un  appar¬ 
tement  où  l’on  trouve  chaque  chose  com¬ 
modément,  à  obtenir  l’eau  d’un  robinet  et 
la  chaleur  d’un  réchaud,  on  peut  certes, 
pendant  un  pique-nique,  se  résoudre  à 
dépenser  beaucoup  d’efforts  pour  manger 
un  simple  morceau  de  jambon  et  boire 
une  tasse  de  thé  ;  mais  s’il  faut,  jour  après 
jour,  s’astreindre  à  mille  besognes  pour 
lesquelles  on  n’est  pas  adapté,  déployer 
des  ruses  pour  faire  une  omelette  et  une 
tasse  de  café,  on  est  vite  las  de  cette  vie 
de  romanichels. 

Et  puis,  il  y  a  les  heures  creuses  où  l’on 
se  fatigue  de  bâiller  et  les  nuits  qui  meur¬ 
trissent  les  reins.  C’est  très  joli  de  vouloir 
se  retremper  dans  la  vie  primitive,  mais 
comme  il  y  a  belle  lurette  que  nos  ancê¬ 
tres  l’ont  abandonnée,  est-ce  que  nous 
pouvons  raisonnablement  prétendre,  du 
jour  au  lendemain,  vivre,  à  leur  exemple, 
sans  transition,  sans  entraînement  ?  C’est 
Une  fatigue  génératrice  de  santé,  vous  dit- 
on.  Voire.  Toutes  les  fatigues  ne  sont  pas 
forcément  bienfaisants. 


Aggravant  leur  cas,  il  en  est  qui  veulent 
absolument  retourner  à  la  vie  des  temps 
les  plus  reculés  et  qui  se  dépouillent  de 
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tout  vêtement.  C’est  là  une  grave  impru¬ 
dence.  Si  on  forçait  des  condamnés  à  vi¬ 
vre  ainsi,  parqués  dans  les  bois,  nus  com¬ 
me  des  bêtes,  ce  serait  un  joli  tollé  et 
celui  qui  aurait  ordonné  une  telle  peine 
serait  honni  comme  un  tyran. 

Il  faut  admettre  que  ce  n’est  pas  sans 
danger  qu’on  peut,  du  jour  au  lendemain, 
quitter  son  lit,  sa  chambre  et  son  complet 
veston,  pour  s’en  aller  les  lombes  au  vent, 
à  travers  la  campagne.  Les  médecins  en 
sont  venus  à  conseiller  la  prudence  à  ce 
sujet  et  les  expositions  au  soleil  sont 
elles-mêmes  jugées  dangereuses. 

Quand  il  ne  s’agit  que  d’adultes  vigou¬ 
reux,  il  est  à  prévoir  que  ces  périodes  de 
camping  pourront  être  sans  risques  gra¬ 
ves,  mais  quand  je  vois  des  petits  êtres, 
qui  ont  été  dorlotés  toute  une  année  à 
l’abri  des  courants  d’air,  lâchés  un  beau 
matin  dans  les  prés  avec  un  morceau  de 
toile  pour  toute  vêture,  je  suis  enclin  à 
juger  avec  sévérité  la  témérité  des  pa¬ 
rents. 

Les  vacances  lès  plus  inutiles,  à  mon 
sens,  sont  celles  qui  sont  passées  à  dévo¬ 
rer  des  kilomètres  en  voiture  automobile. 
S-’il  s’agissait  de  ces  voitures  découvertes 
qui  étaient  à  peu  près  les  seules,  en  usage 
autrefois,  on  pourrait  dire  à  leur  défense 
qu’on  se  fait  ainsi  fouetter  par  le  vent,  la 
pluie,  mais  les  véhicules  d’à  présent  sont 
bien  clos  et  de  telles  courses  se  ramènent 
à  se  déplacer  tout  en  étant  maintenu 
dans  le  mêrrie  bocal  d’air  devant  un  ho¬ 
rizon  qu’on  semble  fuir. 

Les  jeunes  gens  ne  peuvent  résister  à 
l’ivresse  de  la  vitesse  et  avec  eux,  beau¬ 
coup  de  pharisiens  n’ont  d’autre  idéal  que 
de  se  donner  des  allures  de  grands  tou¬ 
ristes,  effectuant  des  étapes  énormes  : 
Nous  ayons,  disent-ils,  déjeüné  ici,  dîné 
là  Et  c’est  à  cela  que  se  résume  le  récit 
de  leur  voyage  de  vacances. 

Il  est  encore  bien  d* autres  façons  de 
passer  des  semaines  de  repos.  Les  croisiè¬ 
res  ont  beaucoup  de  charme,  encore  que 
la  vie  s’y  montre  vite  étriquée  à  cause  des 
mêmes  compagnons  et  de  la  cabine-iso- 
loir,  .mais  cela  fait  «  chic  ».  Si,  durant 
l’hiver,  on  peut  dire  :  a  Nous  avons,  cet 
été,  effectué  une  croisière  avec  les  «  X  », 
cela  vous  pose  davantage  que  si  vous 
dites  simplement  :  Nous  sommes  allés  en 
Bretagne  ou  à  Royan.  Il  y  a  aussi  ceux 
qui  n  ont  rien  dit  de  leurs  projets  mais 
qui  vous  assurent,  à  leur  retour,  que  là 
où  ils  sont  allés,  ils  se  sont  amusés  comme 
des  fous  et  qu’ils  ont  bénéficié  d’un 
temps  splendide,  —  alors  qu’il  a  plü 
partout. 

A  côté  de  ces  vacances  pour  gens  de 
condition,  il  y  a  celles  plus  modestes  qui 
tendent  simplement  à  procurer  le  calme  ; 
ceux  qui  les.  goûtent  ne  tirent  aucun 
orgueil  de  leur  sagesse.  Ou  bien  ils  ont 
regagné  la  maison  des  aïeuls,  ou  bien  ils 
se  sont  mglés  aux  gens  de  la  terre,  les 
aidant  dans  leurs  travaux.  Il  me  souvient 
d’une  année  de  ma  lointaine  jeunesse  où 
j’allai  faire  la  moisson  chez  un  de  mes 
parents,  je  n'ai  jamais  vécu  des  vacances 
aussi  belles  et  aussi  profitables  pour 
santé. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  j’avais  un  conseil 
à  donner  à  un  étudiant  je  lui  dirais  : 
Prends  la  route  et  va  à  travers  nohre  beau 
pays,  écoute  la  poésie  des  soirs,  enivre-toi 
du  parfum  des  blés  mûrs,  oublie  les  hom¬ 
mes,  tant  que  tu  le  pourras.  Lés  paysages 
seront  pour  toi  des  fresques  de  notre  His 
toire,  interroge  les  chemins  que  tu  suivras, 
car  ils  ont  vu  des  peuples  marcher  à  la 
recherche  de  leur  destin,  des  armées  s’a¬ 
vancer  vers  le  combat,  des  pèlerins  égre¬ 
ner  leurs  prières,  et  les  cortèges  des 
grands  provoquer  l’émerveillement  des 
sujets.  Recueille-toi  devant  la  forteresse 
en  ruines  et  songe  que  l’arche  de  ce  pont 
pluricentenaire  te  révèle  le  génie  d’ 
lointain  artisan. 

Mais' ne  crois  pas  surtout  que  pour  fuir 
l’écrasant  tumulte  des  cités  il  te  faille  re¬ 
tourner,  par  snobisme,  à  la  coutume  du 
pagne. 

J.  CRINON. 


FOSFOXYL 


système  nerveux  \ 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


îlpl  MTHPRAPIF  1  L’Association  nationale  des  médecins  muti- 
ULiiiiu  îuiiimi  lia  lés  et  pensionnés  de  guerre,  8,  rue  Roquépine, 
Parsi  (VIIIe),  prie  instamment  les  confrères- 
appartenant  ou  non  à  un  Groupement,  mais 
non  mobilisables,  et  qui  accepteraient  un. 
emploi  dans  la  défense  passive  contre  les  gaz 
et  bombardements,  de  s’inscrire  auprès  du 
président,  docteur  Lièvre  Brizard. 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLiOS’ 


M.  Marcel  Midy  vient  d’être  élevé  au  grade 
de  commandeur  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur. 

Cette  distinction*  est  des  plus  méritées  et 
recevra  d’unanimes  approbations. 

Par  ses  hautes  qualités  de  probité,  d’ini¬ 
tiative  et  d’aménité,  M.  Marcel  Midy  a  su 
enrichir  une  firme  centenaire  d’un  prestige 
qui  la  classe  parmi  les  plus  estimées  de  l’in¬ 
dustrie  pharmaceutiqiue  française;  en  même 
temps  qu’il  a  su  conserver  aux  spécialités 
créées  sous  son  nom  la  haute  faveur  du  pu¬ 
blic  médical. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


Deux  postes  d’internes  seront  vacants  pour 
oetobre  à  l’hôpital  civil  de  Belfort.  Les  can¬ 
didats  sont  priés  d’écrire  au  Directeur  de 
l’hôpital. 


A  la  suite  d’un  concours  qui  s’est  ouvert  le 
11  juillet  1938,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  M.  Jacques  Héran  a  été,  pro¬ 
posé  à  la  Commission  administrative  des 
hospices  de  Carcassonne  comme,  chirurgien 
adjoint. 

THÊOSALVOSE 

Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de 
Rouen  s’ouvrira  le  13  octobre  prochain.  Ins¬ 
cription  jusqu’au  27  septembre  inclus  au  Se¬ 
crétariat  des  hospices.  1,  rue  de  Germont,  à, 
Rouen. 

Le  concours  de  l’internat  en  médecine 
s’ouvrira  le  17  novembre  1938.  Inscription  jus¬ 
qu’au  1er  -novembre  inclus,  au  Secrétariat 
des  hospices,  1,  ,rue  de  Germont,  à  Rouen. 


ca&inet  ballet. 


47,  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 


Un  poste  de  médecin  oculiste  sera  vacant 
dans  les  hôpitaux  civils’  de  Metz.  Le  traite¬ 
ment  annuel  est  de  5.000  francs.  Pour  les 
conditions  du  . concours  et  de  service  s’adres¬ 
ser  à  P  Administration  des  hospices  civils,  2, 
place  Saint-Nicolas,  à  Metz,  jusqu’au  20  sep¬ 
tembre  1938. 


M.  le  docteur  Petit-Maire,  inspecteur  ad¬ 
joint  départemental  ■  d’hygiène  de  Seine-et- 
Marne,  est  nommé  directeur  du  bureau  mu¬ 
nicipal  -d’hygiène  de  Neuilly-sur-Seiae, 

LENIFÊDRINE 


Sont  prorogées,  jusqu’au  31  décembre  1938, 
les  dispositions  du  décret  du  12  août  1937 
fixant,  à  titre  transitoire,  les  conditions  de 
recrutement  des  inspecteurs  et  inspecteurs 
adjoints  départementaux  d’hygiène,  des  di¬ 
recteurs  et  directeurs  adjoints  des  bureaux 
d’hygiène  des  villes  de  50.000  habitants  au 
moins. 


HÉHABEHE  tailleur 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


A  Bordeaux  :  MM.  Jacques  Lange  et  Louis' 
Pouyanne  ont  été  nommés,  après  concours, 
chirurgiens  adjoints  des  hôpitaux,  et  ont  été 
affectés  à  l’hôpital  Saint-André. 

M.  Christian  -Rocher  a  été  nommé  directeur 
adjoint  du  service  de  massothérapie  de  l’hô¬ 
pital  Saint-André,  en  remplacement  de  M. 
Gendron,  atteint  par  la  limite  d’âge; 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnie? 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


Le  IIIe  Congrès  Européen  dé  chirurgie- 
structive,  organisé  sous  '  les  auspices  de  la 
Société  Européenne  de  chirurgie  structive, 
aura  lieu  à  Milan,  les  25,  26  et  27  septem¬ 
bre  1938, -sous  la  présidence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Sanvenero-Rosselli  et  sous  la  présidence 
d’honneur  de  MM.  les  professeurs  Donati 
(Milan),  Clairmont  (Zurich)  et  Sebileau  (Pa¬ 
ris). 


Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  octobre  1938,  à  MiM.  Ha- 
zard  et  Sannié,  agrégés  pérennisés  près  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 


M.  Blonde],  maître  de  conférences,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1er  octobre  1938,  professeur 
de  psychologie  pathologique  à  la  Faculté  des 
lettres  de  l’Université  '  de  Paris. 


M ICT  ASOL 


M.  Benhamou,  agrégé,  est  nommé,  à  comp¬ 
ter  du  1er  octobre  1938,  professeur  d’hygiène, 
hydrologie  et  climatologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  d’Alger  (dernier  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  :  M.  Weber). 


Par  décret  en  date  du'  15  juillet  1938,  il  a 
été  créé  près  l’Université  d’Aix-Marseille  un 
«  Institut  méditerranéen  d’hygiène  générale 
et  coloniale  ». 


Un  poste  d’interne  à  l’hôpital  de  Dieppe  va 
être  incessamment  vacant.  Pour  tous  rensei¬ 
gnements,  s’adresser  au  Directeur  de  l’hôpi- 
tal-hogpice.  La  liste  d’inscription  sera  close  • 
le  31  août  1938. 


Biodiolineercé 

"Toutes  Tuberculoses 


Le  XXVe  Congrès  ■  d’hygiène  se  tiendra  -  à 
l’Institut  Pasteur,  du  3.  au  6  octobre  1938.  — 
Questions-  à  l’ordre  du  jour  :  1°  Le  plan 
d’équipement  sanitaire  de  la  France  ;  2°  L’ali¬ 
mentation  et  la  Santé  publique  ;  3°  Mutua¬ 
lité.  Assurances  sociales  et  Santé  publique. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Doèteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 

-  CAINTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE,  23,  rue  des  Moines,  PARIS. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


La  Société  française  d’anesthésie  et  d’anal¬ 
gésie  a  décidé  de  décerner,  pour  la  deuxième 
fois,  en  1938,  un  prix  de  2.000  francs  qui 
sera  attribué  à  l’auteur  d'un  mémoire  ori¬ 
ginal  inédit  ou  d’une  thèse  sur  une  question- 
intéressant  l'anesthésie  ou  l’analgésie. 


SEPTICARBQNE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 
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DES  PRODUITS  — 
BISMUTHIQUES 

Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  érlanger,  paris  (xvr) 

Dyspepsies,  Entérites 


prescrivez  : 


PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  .de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale,  i 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation' 
rigoureuse  du  régime,  sans  lassitude  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine).- 


—  P  Æ  D  E  Si  Y  E  ~ 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san5  les  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COPIAI!  *  Cle,  20,  nu  des  Fossis-Saint-Jacqics  •  PAK1S 


Le  n°  15  de  "  Pallas  "  est  paru 


LES  ETUDIANTS 

de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  fbmicie 
de  Bordeaux 

ont  visité  la  Station  finale  de  ilichy 

Les  28  et  29  juin,  'un  groupe  d’étudiants 
de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de 
Bordeaux,  ayant  à  sa  tête  M.  le  professeur 
Creyx,  professeur  d’hydrologie,  M.  ie  docteur 
Girard,  chargé  du  cours  de'  botanique,  et 
M.  le  docteur  Cazaux,  assistant  d’hydrologie, 
a  visité  la  .station  thermale  de  Vichy. 

Dans  la  matinée  de  mardi,  ce  fut  d’abord 
la  visite  du  Laboratoire  de  recherches  hydro- 
logiques,  créé  par  la  Cie  Fermière  et  placé 
sous  le  patronage  et  le  contrôle  de  l’Institut 
d  Hydrologie  de  Paris.  Le  docteur  Lescœur  qui 
le  d.irige  fournit  aux  visiteurs  des  renseigne¬ 
ments  détaillés  sur  ses  travaux  et  les  résul¬ 
tats  obtenus. 

Les  participants  sont  reçus  ensuite  au  siè¬ 
ge  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de 
Vichy,  par  le  docteur  Glénard,  président,  qui 
leur  fait  une  conférence  dans  laquelle  il  évo¬ 
que  les  origines  de  la  station,  puis  donne 
des  précisions  sur  les  différentes  sources,  la 
vie  et  les  caractéristiques  de  leurs  eaux,  et 
enfin  sur  les  indications  de  la  Cure  de  Vi¬ 
chy. 

M.  le  professeur  Creyx.  dans  une  allocution 
charmante,  a  remercié  la  Société  des  Sciences 
Médicales  de  son  bon  accueil  et  le  docteur 
Glénard  de  son  intéressante  conférence. 

A  midi  trente,  un  banquet  leur  était  offert 
par  la  Cie  Fermière  dans  les  salons  du  privé 
du  Grand  Casino.  Il  était  présidé  par  M.  Nor¬ 
mand,  directeur  administratif  de  Ta  Cie  Fer¬ 
mière,  qui  avait  à  ses  côtés  le  professeur  et 
Mmc.  Creyx,  MM.  le  professeur  Girard  et  le  doc¬ 
teur  Gazaux,  M.  Jérôme  Borel,  commissaire 
du  Gouvernement  et  plusieurs  représentants 
du  corps  médical  de  Vichy. 

Au  champagne,  des  discours  furent  pro¬ 
noncés  par  MM.  Normand.,  le  docteur  Glénard, 
le  professeur  Creyx  et  M.  Bautéjac,  externe 
des  hÔDitaux. 

Les  étudiants  et  leurs  professeurs  se  rendi¬ 
rent  ensuite  au  Grand  Etablissement  où  Ils 
parcoururent  les  différents  services  d’hydro¬ 
thérapie,  de  mécanothérapie,  d’applications 
de  houes,  ainsi  que  l’Institut  d’électro-radio- 
lôgie.  Ils  visitèrent  également  l’Etablissement 
Callou.  Ces  installations,  pourvues  de  tous 
les  perfectionnements  modernes,  recueillirent 
l’unanimité  des  suffrages. 

Ils  assistèrent  le  soir  au  gala  de  comédie 
du  .Grand  Casino  et  applaudirent  une -pièce 
très  originale  de  Constant  Goline,  «  Septem¬ 
bre  »,  interprétée  par  la  troupe  du  Vieux- 
Colombier.  Le  spectacle  était  présenté  par 
M.  René  Rocher,  directeur  du  théâtre  du 
Vieux-Colombier. 

Le  lendemain  29  juin,  les  étudiants  furent, 
conduits  en  premier  lieu  aux  ateliers  d’em¬ 
bouteillage  et  d’expédition  des  eaux  de  Vichy- 
Etat  où  ils  purent,  admirer  cette  remarqua¬ 
ble  installation  où  toute  la  manipulation  des 
bouteilles  se  fait  automatiquement,  grâce  à 
un  machinisme  merveilleusement  conçu,  ga¬ 
rantissant  l’asepsie  la  plus  complète. 

Ils  se  rendirent' ensuite  à  la  Centrale  ther¬ 
mique,  splendid.e  usine  des  plus  modernes 
où  sont  groupées  de  puissantes  chaudières 
produisant  la  vapeur  nécessaire  au  chauffage 
de  l’eau  des  bains,  des  groupes  turbo-alter- 
nateurs  fournissent  l’énergie  électrique  et  en¬ 
fin  l’usine  d’extraction  du  sel  naturel  des 
eaux  minérales.  La  production  journalière 
moyenne  est  de  i.3oo  kgr.  environ  obtenus 
par  l’évaporation  de  260.000  litres  d’eau,  soit 
une  production  annuelle  de  200.000  kgr.  de 
sel,  pouvant  être  portée  au  besoin  à  3oo.ooo 
kilogrammes. 

Dans  cette  journée,  ils  ont  •  encore  procédé 
à  la  visite  des  sources  du  domaine  de  l’Etat 
et  à  celle, du  nouvel  établissement  de  3®  classe, 
du  parc  d’éducation  physique  pour  enfants, 
des  sources  hyperthermales  du  Dôme  et  du 
nouveau  stand  de  tir  aux  pigeons, 

A  17  heures,  un  thé  leur  était  offert  au 
Sporting-Club  de  Vichy  dont  ils  ont  parcou¬ 
ru  le  splendide  domaine  qui  s’étend  en  bor¬ 
dure  de  l’Ailier,  dans  un  site  enchanteur,  et 
dont  les  installations  diverses  forment  un  en¬ 
semble  incomparable. 

Au  cours  de  leurs  visites,  ils  ont  manifesté 
à  plusieurs  reprises  leur  profonde  admira¬ 
tion  pour  toutes  les  installations  de  notre 
grande  station  thermale  et  ils  ont  quitté 
Vichy,  emportant  de  leur  court  séjour' le  meil¬ 
leur  souvenir. 
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J.  CRI  N  ON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


INDEX 

\  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Juniper  us  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulipes  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  lee  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys-' 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co:' : 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONHHE  ROCHE  TSSZTJ1 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

£11)  AI)  DArm?  Imprégnation  gaïacolée  à 
Mltul  RUIHL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV). 


OLEOCHRYSINE  LUMIERE 

Chrysothérapie  •  Calcithérapie 

(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol 
sulfonate  de  calcium) 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


ALLOURRYSII*  LUMIERE 

Aurothérapie  par  voie  intramusculaire 
Traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for- 

Absorption  facile  et  rapide. 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction  locale  ni  gé- 


AMPBO-VACCIN-INTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus. 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysât  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


THÊ0SALV0SE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêinëe  - 
Barbiturique.  Gaféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Ar’séniàte  de  Vanadium 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  dn  Cberche-Mid 
PARIS 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 
lj™  DEFRESNE 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à57„ 


E.  VAILLANT 


Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


lePREVEfim 


Trousse  de  prophylaxie  anti-venenenr 


etve 


KiMAlADIES  VENERIENNE! 


Échantillons  et  Littérature  : 

Ê”  Marrel.  74,  Rue  des  Jacobins,  Amiens 


smm  Mm,  %-a  t.  a  ter 

LABORATOIRES  CORTIAL  lS.Bo»l^Poslc.r.  PARIS 


GES 
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GRA 

NULÉE 

LE  MOMDE  JUR  MON  MIROIR 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSEMET,  46,  Boul.  Carnot 

- -  TÉLÉPH.  RÉGIONAL /5  5  «t  850 - 

Halsoo  Je  Sente  et  Je  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


lées.  Salle  d'opérai 


Centrale  et  balkanique  que  les  races  sont 
nombreuses  et  imbriquées.  On  comprend 
bien  dès  lors  que  l’agitation  autonomiste 
y  ait,  plus  qu’ailleurs,  la  valeur  d’un  ton¬ 
neau  de  poudre  et  il  faut  convenir  que 
ceux  qui  l’ont  favorisée,  en  donnant  au 
principe  des  nationalités  une  valeur  de 
droit  absolu,  ont,  tout  en  voulant  glorifier 
un  idéal,  été  de  véritables  pionniers  de  la 
guerre. 

Comme  si  le  guêpier  tchécoslovaque  rie 
suffisait  pas  à  assombrir  l’horizon,  nous 
avons  depuis  des  semaines  une  guerre  de 
races  qui  se  mène  dans  le  proche  Orient, 
sans  qu’on  puisse  discerner  le  sort  qui 
lui  adviendra  et  ses  répercussions  dans  ce 
monde  mystérieux  qu’est  l’Islam.  Et  puis, 
voici  que  sè  manifeste  ouvertement  à  l’au¬ 
tre  bout  de  l'Asie  le  conflit  russo-japonais. 

Suivant  la  même  tactique  que  celle  qu’il 
a  inaugurée  envers  la  Chine,  le  gouver¬ 
nement  de  Tokio  semble  faire  mépris  des 
formalités  habituelles  d’une  déclaration 
de  guerre  à  la  Russie.  Il  continue  à  né¬ 
gocier  —  comme  il  négocia  toujours  avec 
la  Chine  — <  mais,  en  attendant,  le  canon 
parle.  C'est  une  méthode  nouvelle  que 
beaucoup  redoutent  de  nous  voir  réservée 
en  Europe. 

Il  y  a  quelques  semaines  nous  avions 
souligné  ici  le  danger  de  l’incendie  qui 
n’était  alors  qu’un  feu  de  campement  au 
bout  de  la  steppe  sibérienne.  Il  a  semblé 
décidément  préférable  aux  Russes  de  lut¬ 
ter  ouvertement  contre  le  Japon  que  de 
continuer  à  donner  des  armes  et  des  mu¬ 
nitions  à  des  Chinois  mal  disciplinés  ;  du 
point  de  vue  tactique,  pareille  interven¬ 
tion  leur  est  également  plus  utile  puis¬ 
qu’ils  obligent  les  Japonais  à  lutter  sur 
deux  fronts  considérablement  éloignés 
l’un  de  l’autre. 

Les  Russes  ont  déjà  exhibé  un  impor¬ 
tant  matériel,  mais  ils  n’ont  pu,  grâce  à 
lui,  repousser  les  Japonais.  On  a  l’impres¬ 
sion  que  ce  duel  sera  pour  nous  d’un 
grand  enseignement.  A  maintes  reprises, 
en  effet,  on  a  mis  en  discussion  la  valeur 
de  l’armée  soviétique.  Nous  aurons  l’avan¬ 
tage  d’être  renseignés  par  les  faits. 

Les  personnalités  politiques  les  plus 
officielles  ne  cessent  d’exhorter  les  Fran¬ 
çais  à  travailler.  Elles  prêchent  dans  le 
vide.  Ce  qui  vient  de  se  passer  sur  le  port 
de  Marseille  apparaît  même  comme  un 
insolent  défi.  Les  ouvriers  n’y  ont-ils  pa^ 
laissé  périr  des  milliers  de  tonnes  de  den¬ 
rées  ?  Dès  lors,  à  quoi  servirait  de  pro¬ 
duire,  si  on  jette  à  la  mer  ce  qui  doit  être 
consommé  et  si,  avec  le  blé  en  excédent, 
on  fabrique  de  l’alcool  au  lieu  de  rendre 
le  pain  meilleur  marché. 

Les  instituteurs  ont  tenu  un  Congrès. 
On  aurait  volontiers  supposé  qu’il  s’agis¬ 
sait  pour  eux  d’y  discuter  de  leurs  affai¬ 
res  professionnelles  et  de  méthodes  sco¬ 
laires.  Il  faut  croire  que  cela  ne  leur  im¬ 
porte  guère,  car  on  n’entendit  là  que  des 
harangues  sur  la  paix,  l’anticléricalisme, 
les  revendications  ouvrières,  tout  ce  qui 
constitue  le  menu  habituel  des  rassemble¬ 
ments  auxquels  se  complaisent  périodi¬ 
quement  les  partis  politiques  qui  détien¬ 
nent  en  commun  le  Pouvoir. 

(Voir  la  suite  page  6). 


Il  y  a  cinquante  ans,  à  pareils  jours, 
l’Angleterre  procédait,  par  simple  voie.de 
déclaration,  à  une  immense  extension  de 
ses  territoires  dans  l’Afrique  du  Sud.  Il 
suffisait  au  gouvernement  du  Cap  d’af¬ 
firmer  les  droits  du  Royaume-Uni  sur 
toute  la  région  qui  s’étend  du  Zambèze 
au  Transvaal  et  au  Damaraland  allemand. 
D’un  seul  trait  de  plume,  le  haut  commis¬ 
saire  anglais  annexait  donc  un  espace  de 
près  de  dix  degrés  géographiques. 

Comme  il  était  commode,  il  y  a  seu¬ 
lement  un  demi-siècle,  dé  conquérir  un 
empire  !  Aujourd’hui,  deux  nations  se 
disputent  à  coups  de  canon  une  maigre 
colline  située  au  bout  du  monde.  Deux 
villageois  agiraient  avec  moins  d’âpreté 
dans  une  querelle  de  bornage  :  Faut-il 
que  les  hommes  aient  soif  de  la  guerre  ! 

Un  médiateur  anglais  est  arrivé  à  Pra¬ 
gue,  mais  les  incidents  continuent  d’écla¬ 
ter  de  façon  sporadique  dans  tout  le 
pays  qu’il  s’agit  de  pacifier.  On  tue  ici, 
on  assomme  plus  loin,  des  personnages  ne 
s’abordent  que  pour  se  giffler  ;  tout 
cela  donne  une  idée,  du  diapason 
élevé  des  haines  intestines  entrete¬ 
nues  en  ce  confluent  de  races  où  les 
constructeurs  de  la  paix  de  1919  ont  voulu 
faire  vivre,  dans  la  même  maison,  des 
Allemands,  des  Tchèques,  des  Slovaques, 
des  Hongrois,  des  Polonais  et  des  Rus¬ 
ses.  De  cette  gageure  périt  sortir  une 
guerre  stupide. 

En  mettant  le  principe  des  nationalités 
en  honneur,  ceux  qui  déclaraient  affermir 
ainsi  la  paix  ont  semé  mille  germes  de 
guerre,  car,  de  fous  les  côtés,  se  font 
entendre  des  réclamations  autonomistes. 

L’Histoire  démontre  qu’én  tous  les 
temps,  des  peuples,  de  race  et  de  culture 
différentes,  se  sont  trouvés  réunis  sous  un 
même  pouvoir  et  que  ce  ne  fut  pas  néces¬ 
sairement  pour  le  malheur  des  uns  ou  des 
autres  ;  très  souvent,  'même,  on  trouvait 
dans  ces  réunions  des  avantages  qui 
constituaient  un  milieu  propice  pour  l’or¬ 
dre,  la  sécurité  et  ,1a  prospérité  ;  il  n’était 
besoin,  pour  donner  à  ces  associations 
d’intérêts  toute  leur  valeur  utilitaire,  que 
de  respecter  les  coutumes  et  les  religions 
des  peuples  réunis  dans  le  même  tracé  de 
frontières. 

Le  fait  de  prêcher  l’évangile  autono¬ 
miste  aux  populations  qui  bordent  les 
-territoires  des  grandes  nations  constitue  la 
meilleure  façon  de  favoriser  la  guerre. 

Aux  frontières  de  tout  pays  se  trouvent 
des  provinces  qui  par  leur  langage,  leurs 
mœurs,  leurs  origines  rappellent  une  mi¬ 
toyenneté  avec  d’autres  nations.  Si, 
obéissant  à  des  sentiments  sincères,  ou  à 
des  mobiles  secrets,  ces  provinces  récla¬ 
ment  le  droit  à  l’indépendance,  à  l’auto¬ 
nomie,  ou  même  celui  de  pouvoir  disposer 
à  leur  gré  du  choix  de  leur  suzerain,  il 
s’ensuivra  certainement  une  situation  pé¬ 
rilleuse  pour  la  paix.  Ajoutons  que  des 
pays  pensent,  en  excitant  les  sentiments 
autonomistes  des  populations,  faire  oc¬ 
troyer  à  la  guerre  qu’ils  désirent  la  valeur 
hypocrite  d’un  geste  de  paladins. 

C’est  tout  particulièrement  en  Europe 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique.  PARIS  (XVe) 


PERCAÏNAL 

ANALGÉSIE  SURE 
ET  PROLONGÉE  DE  LA 
DOULEUR  OU  DU  PRURIT: 

Brûlures,  Eczéma,  Gerçures, 

Crevasses  du  sein,  Macérations, 

Prurit  anal  et  vulvaire,  Fissures, 
Hémorroïdes,  Intertrigo,  Impétigo, 
Folliculites,  Sycosis,  etc. 

CALME  ET  ANALGÉSIE 

IOÇ-llJ,Boulevard  delà  Pari-Dieu, LYON 
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CONSTIPATION 


RÉGÉNÈRE  LA  MUSCULATURE  INTESTINALE 


GRANULE  NORDEN 


UN  CONCOURS  SUR  TITRES  EST .  OU¬ 
VERT  POUR  RECRUTER  UN  MEDECIN 
«  SPECIALISE  »  (NE  FAISANT  PAS  DE 
CLIENTELE)  CHARGE  DU  SERVICE  DES 
DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX  DU 
COMITE  D'HYGIENE  SOCIALE  ET  DE 
DEFENSE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 
DE  LA  CREUSE 


Ce  médecin  sera  appelé.’ à  assurer  le  ser¬ 
vice  du  préventorium  de  Graneher,  actuelle-: 
memt  en  construction  aux  environs  de  Gué¬ 


ret. 


Les  conditions  de  participation  à  ce  con¬ 
cours,  de  nomination  et  de  rémunération  (38 
à  46.000  francs)-  sont  celles  prévues  a.u  Règle¬ 
ment  intérieur  des  dispensaires  antitubercu- 
leùx.  Toutefois,  lorsque  ce  médecin  prendra 
le  service  ".dû  préventorium,  il  sera  logé  dans 
l’établissement,  éclairé  et  chauffé,  et'  recevra 
en  moins,  à  partir  de  ce  momeqt,  une  som¬ 
me  de  10.000  francs:  représentant  les  avantages 
en  nature  ci-.dessus., 

U  lui. /sera  alloué,  d’autre  part,  ;vine  indem¬ 
nité  forfaitaire  de  20.000  francs  pour  ses  frais 
de  déplacement. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l'e-nvoi  des  dossiers,  s’adresser  au  Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  la  tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris.  Le ,  registre 
d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  31  ootov 


bro 


Ecrire  pour  nous  féliciter,  c’est  bien, 
ne  pas  hésiter  à  nous  critiquer,  c’est 
mieux,  mais  vous  abonner,  c’est  nous 
aider.  Abonnez-vous.  Merci. 
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toni  -  stimulant 


siropToche 

affections  pulmonaires 


allonal'TOche 


( Svile  et  tin  de  la  page  S) 


Si  les  instituteurs  faisaient  moins  de  po¬ 
litique,  hos  enfants  seraient  certainement 
plus  instruits  et,  une  fois  devenus  des 
électeurs,  les  Français  témoigneraient  de 
plus  de  clairvoyance.  On  a  dit  à  leur  dé¬ 
fense  qu’en  dehors  de  leur  temps  de 
classe,  les  instituteurs  étaient  libres  de 
leur  activité.  Alors,  nous  comprenons  que 
leur  action  politique  apparaisse  comme 
prépondérante,  car  «  le  temps  de  classe  » 
n’est  que  peu  de  chose  comparé  à  celui 
de  leur  repos.  , 

La  République  quand  elle  ne  se  sentait 
pas  encore  solide  sur  ses  bases  comptait 
sur  les  instituteurs  pour  assurer  son  crédit  : 
dans  le  peuple.  Imbus  de  l’importance  de 
ce  rôle,  les  fonctionnaires  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  ont  peu  à  peu  considéré 
leur  action  politique  comme  l’essentiel  de 
leur  tâche.  C’est  pourquoi  nous  les 
voyons  aujourd’hui  s’occuper  fort  médio¬ 
crement  de  leurs  écoles  et  se  consacrer 
surtout  à  une  propagande  qui,  tendant  à 
instaurer  un  gouvernement  de  meneurs, 
ressemblera  comme  un  frère  à  une  dicta¬ 
ture.  11  apparaîtra  alors  que  la  Républi¬ 
que  qui  doit  en  être  tout  le  contraire  aura 
été  trahie  par  ceux  qu’elle  avait  consi¬ 
dérés  comme  les  meilleurs  de  ses  servi¬ 
teurs  et  qu’elle  avait  choyés. 


Pendant  des  siècles,  le  bois  de  Vin- 
cennes  et  le  bois  de  Boulogne  avaient 
suffi  aux  Parisiens.  Ceux-ci  étendent  à 
présent  leurs  promenades  jusqu’aux  belles 
forêts  de  grande  banlieue  qui  subissent 
déjà  les  souillures  qui  sont  l’offrande  que 
font  à  la  nature  les  masses  citadines. 

Des  corvées  devront-elles  être  établies 
par  l’abondance  de  ces  ordures  forestiè¬ 
res  ?  Pour  y  pourvoir,  on  a  eu  l’idée,  en 
forêt  de  Saint-Germain,  d’organiser  un 
rallye-papiers-gras.  Ceux  qui  y  prirent 
part  allèrent  à  cheval  et  armés  de  piques. 

Il  fut  décerné  des  prix  à  ceux  dont  les  col¬ 
lectes  avaient  été  les  plus  riches. 

C’est  peut-être  mêler  le  puffisme  à  l’in¬ 
dispensable,  mais  il  faut  bien  remédier 
d’une  façon  ou  d’une  autre  au  véritable 
sadisme  qui  est  inhérent  aux  masses  et 
qui  les  pousse  pour  le-  moins  à  salir  ce 
qu’elles  ne  peuvent  détruire.  Cet  instinct 
pervers  est  incorrigible  ;  c’est  ainsi  qu’on 
ne  saurait  chiffrer  les  dégradations  com¬ 
mises  dans  les  trains  par  des  millions  de 
voyageurs  qui  y  prennent  place  à  l’occa¬ 
sion  des  vacances. 

J  .  CRINON.  m 


A  PLOMBIÈRES- LES  -  BAINS  (Vosges) 


L’affluence  constitue  un  record.  La  récente 
fête  des  Fleurs  a  été  fort  réussie,  avec  des 
voitures  de  réalisations  aussi  originales  qu’élé¬ 
gantes.  Les  représentations  théâtrales  sont 
très  suivies.  Tournois  de  bridge,  tournois  de 
tennis,  bals  de  caractère.  Le  temps  splendide 
se  tempère  d’un  air  léger  et  de  nuits  repo¬ 
santes,  grâce  à  leur  délicieuse  fraîcheur  vos-;,^' 
gienne. 

Parmi  les  séjournants  : 


toutes  les  algies 

sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

-  • 
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Mmo  Venizelos,  M.  Paul-Roncour.  Mgr  Ghe-  -1', . 
rontie,  S.  Exc.  Ahmed  Karachi  Bey,  S.  Exfii  V'à 
et  Mme  Zumeta,  S.  Lxe.  et  Mrs.  Laughlin, 

S.  Exc.  M.  Oldonburg,  Chérii  Pacha,  prin- 
cesse  de  Windisch-Graetz,  marquis  et  mar¬ 
quise  de  La  Tour  du  Pin,  comte  H.  de  Las-  i 
tours,  princesse  Mestchersky,  comtesse  F.  de 
Bremond-d’Ars,  M.  et  Mme  de  La  Rocca,  com-  ri 
fesse  de  Lesguern,  .Mme  Engermghe,  M1Ies  de 
Rothschild,  comtesse  de  La  Laurencée,  com-,. 
tesse  de  La  Grandière,  baronne  des  Mazures,  -  i 
professeur  et  Mme  Bensaud.e,  M.  et  Mme  de  Na-  .  ^ 
gornoff,  M.  et  Mme  Martinez  de  Hoz,  Mme  da 
Silva,  M.  et  Mme  de  Weede,  M.  Roubinovitch,  | 
M.  et~Mme  Herriot,  M.  Sohemonda  Bey,  M.  et 
Mme  P.  Desforges,  M.  Christian  Lazard,  M. 
Hollier-Larousse,  Mme  dè  Joybert,  M.  Le  Strat,  ,  g 
M.  Prinzess,  colonel  et  Mme  de  Mirelon,  M. 
Flamagan  Harold,  M.  Dufay-Sainte-Claire-De-  : 
ville,  Mme  de  Peursum,  Miss  Eabris,  Mme  de 
Cabanes,  M.  et  Mme  d’Etivaud,  colonel  et/aB 
Mœe  Clicmtaud,  Mme  de  Vaumas,  Mme  de  Villes  'G 
neuve,  M.  de  Lestrange,  général  et  Mme  Mas- 
senet,  baron  Van  Heckeros,  vicomte  Vau- 
ghan,  baron  J.  Riston,  M.  et  Mme  de  Lagalade,  : 
M.  et  Mme  de  Arozarena,  Miss  Irish  Hall,  M. 
et  Mme  Van'  Diggelen,  M.  A.  d.e  Jollin,  Mme 
de  Lapommeraye,  commandant  et  M™  Lefè¬ 
vre,  M.  Perrin  de  Roussac,  M.  Hayaux  du 
Tilly,  M.  de  Mazarine,  général  Vichier-Guerre,  - 
générale  Gabolde,  M™  de  Larminat,  Mme  An-  ^ 
toinette  de  Croy,  Mmc  de  Roeha-Machado,  M. 
et  Mœo  Van  Àsch  Van  Wyck. 


ICONOGAPHIE  MEDICALE 


FÊTES  DU  CINQUANTENAIRE 
de  l'Hôpital  des  Enfants  de  Bordeaux 


logie  (docteur  Philip),  stomatologie  (docteur  Mal¬ 
tête),  radiologie  (docteur.  Guichard). 

3“  Les  Œuvres  Girondines  de  l’Enfance  (docteur 
Eocaz). 


“-«r» 


tin  à  5  heures  de  l’après-midi  Utrcachon,  ï 
leau.  Le  Pylat,  Biscarrôsse). 

S’adresser,  pour  tout  renseignement,  au.  profes¬ 
seur  H.-L.  Eooher,  Hôpital  des  Enfants,  168,  cc . 

de  l’Argonne,  à  Bordeaux. 


S  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HVPOAZOTË 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIM1LABILITÉ 
.  -PARFAITE 


2  000. OOOfrs.  Négociante  Nuils-St-Georges  (Côte  d’Or)  Reg.  du  Com.  N 


FORMULE  •• 


Poudre  de  muqueuse 


intestinale — - -  0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . 0:05 


Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  1  comprimé  à  Ogr. 35 

• 

ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 

\  à  6  comprimés  par 
jour  aux  repas  ou 
au  coucher. 

Commencer  par 
.2  comprimés. 


Assemblée  Générale  de  l’Assoclalien 
des  Anciens  Elèves 

de  In  Faculté  de  médecine  et  de  Plnscic 
de  Bordeaux 


L’assemblée  générale*  de  l’Association  dés 
anciens  élèves  de  la  Faculté  de  Médecine  et 
de  Pharmacie  de  Bordeaux  a  eu  lieu  le  29 
juillet  1938,  dans  le  grand  amphithéâtre  Pi¬ 
tres. 

Cette  Association  est  placée  sous  le  '  haut 
patronage  de  la  Faculté  et  sous  la  présidence 
d’honneur  de  M.  le  Recteur  Terracher  et  de 
M.  le  Doyen  Mauriac. 

Le  Professeur  Rocher,  président  de  l’AsSo-- 
dation,  rappelle  que  depuis  la  dernière  as¬ 
semblée  générale  du  19  juin  1937,  l’Associa¬ 
tion  grandit  et- subit  une  évolution  régulière. 
Le  nombre  des  membres  actuels  est  environ 
.de  200,  .dont  98  membres  font  partie  du  Con¬ 
seil  d’ administration. 

Il  remercie  tout  spécialement  M.  Rougerie 
du  zèle  et  du  dévouement  qu’il  a  apporté 
dans  ses  fonctions  de  secrétaire  administra¬ 
tif  et  de  trésorier. 

Le  Professeur  Rocher  rappelle  les  deux  or¬ 
dres  de  manifestation  de  l’activité  de  l’Asso¬ 
ciation  : 

1"  La  création  de  F  enseignement  post-sco¬ 
laire  pour  les  praticiens,  en  conjonction  avec 
l’enseignement  de  l’Ecole  de  perfectionne¬ 
ment  des  officiers  de  réserve  (section  Méde¬ 
cine  et  Pharmacie). 

Des  conférences,  ■  véritable  mise  au  point  et 
exposé  synthétique,  dé  i5  à  20  minutes  dè 
durée,  ont  été  faites  par  lès  Professeurs 
Mauriac,  Cruchet,  Jea'nneney-,  Rechoti,  Del- 
mas-Marsalet,  'Crsyx,  Pâpin,  Rocher  èt  Wan- 
germez, 

2°  Deux  grandes  conférences  de  culture  gé¬ 
nérale,  destinées  aux  médecins,  membres  de 
l’Association,  et  à  leur  famille,  ont  eu  lieu  ; 
celle  du  Docteur  Abadie  (d’Oran),  le  13  octo¬ 
bre  1937,  «  Impressions  dé  voyage  d’un  chi- . 
rurgien  français  en  U.  R.  S.  S.  »,  l’autre  de 
M.  Richard  Chapon,  le  11  février  1938,  «  Le 
paradoxe  allemand  ;  la  renaissance  dans 
l’isolement  ». 

Le  Bulletin  annuel  de  l’Association  và  être 
incessamment  publié  ;  la  direction  de  cette 
rédaction  est  confiée  au  Docteur  .Penaud. 

'«  C’est  par  lui  que  nous  espérons  —  dit  le 
Professeur  Rocher  —  établir  matériellement, 
à  travers  le  Monde,  le  lien  moral  entre  la 
Factilté  et  ses  anciens  élèves  ;  le  gro.upe- 
m'ènt  dans  la  joie  dù  souvenir,  la  gratitude 
envers  l’Alma  Mater,  la  conception  d’une  fé¬ 
dération  d’anciens  élèves  qui,  sur  tous  les 
points  du  continent,  veniént  se  sentir  unis 
pour  la  gloire  de  l’Ecole  à  laquelle  iis  ont 


i  monument  i  la  mémoire  de  Gruveilhler 

Le  bureau  du  Comité  est  ainsi  composé  :  prési¬ 
dent,  docteur  Mareland,  directeur  dé  l'Ecole  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  ;  vice-pré¬ 
sidents  :  dôoteur  Raymond,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  ;  docteur  Delhotunc,  M.  Frank  Delage, 
médecin-colonel  d'e  Lagoanère  ;  secrétaires  géné¬ 
raux  :  docteurs  Bazert  et  Lory,  professeurs  à 
l’Ecole  de  médecine  ;  secrétaire  adjoint,  docteur 
Sicard  ;  trésorier,  docteur  Bleynie,  président  de 
l’Association  des  médecins  de  la  Haute-Vienne. 

Adresser  la  correspondance  au  docteur  Sicard,  25, 
boulevard  Louis-Blanc,  à  Limoges. 

Un  Comité  vient  de  se  former  à  Limoges  .pour 
élever  un  monument  à.  la  mémoire  du  grand  mé¬ 
decin 'flue  fut  Jean  Cruveilhiér  (1791-1874). 

L’Ecole  de  médecine  de  .Limoges,  qui  se  glorifie 
d’avoir  eu  parmi  ses  professeurs  le  fondateur  de 
l’anatomie  pathologique,  a,  pris  oette  initiative 
avec  l’encouragement  de  nombreuses  personnalités 
scientifiques,  dont  les  professeurs  d’Arsonval  et  J.- 
L  Faure,  membres  de  l’Institut. 


Hôpitaux  de  Rouen 


CONCOURS  'DE  L'INTERNAT 
Un  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places-  d'internes  titulaires  et  deux  placés 
d’internes  provisoires  de  médecine  des  hô¬ 
pitaux  dé  Rouen  aura,  lieu  le  jeudi  1.7  no¬ 
vembre  1938.  Les  épreuves  commenceront  à 
18  heures  30  à  l’hospice  général,  salle  des 
séances. 

Lés  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  1er 
novembrë  1938,  à.  .18  heures,  au  secrétariat 
des  hospices. 

-  Le  règlement  du  concours  est,  tenu  à  la 
disposition  des  intéressés  au  secrétariat  des 
hospices  civils,  1-,  rue  dè  Germont,  à  Rouen. 


puisé  le  meilleur  de  leur  savoir  et  de  leur 
honneur  professionnel,  tels  sont  les  «  leit¬ 
motiv  »  du  chant  d’allégresse  et  de  recon¬ 
naissance  de  notre  jeune  Association.  » 

Lés  deux  secrétaires  généraux,  professeur 
Jeannéney  et  docteur  Claoué,  font  leur  rap¬ 
port  en  exprimant  :  le  premier,  le  désir  que 
.  l’union,  règne  entre  tous  lès  membres,  dans 
l’observation  stricte  des,  statuts  ;  le  second, 
en  demandant  que  la  filiale  parisienne  con¬ 
serve  une  certaine  autonomie  financière. 
Une  discussion  s’engage  sur  cette  question, 
et  la  majorité  de  l’assemblée  est  d’avis  que 
la  cotisation  de  dix  francs  constitue  un  tarif 
minimum  auquel  peut  venir  s’ajouter  une 
sur-cotisation  dans  chaque  filiale  ou  sous- 
groupement  qui  désire  couvrir  les  frais  d'or¬ 
ganisations  particulières.  Docteur  ROCHER. 


Par  ses  illustrations  vivantes,  son  in¬ 
dépendance  absolue  et  sa  diffusion  vraie, 

l’INFORMATEUR  MEDICAL  n’est  pas 

un  journal  comme  les  autres. 


ORDRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Santé  pnbii- 
Au  grade  de  commandeur 

M-  Avril  de  Satnte-Croix,  prfeidnete  fondatrice 
de  l’Œuvre  libératrice. 

M.  Boverat,  vice-président  du  Conseil  supérieur 
de  la  natalité. 

M”’  Brunschwig,  fondatrice  de  l’école  des  eurin- 
tendantes  d'usines. 

M.  le:  .docteur  Chifoliau  (Médério),  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux  de  Fards. 

M”*  S,  Éngerinch,  secrétaire  générale  du  Conseil 
.  national  de  la  Croix-Rouge. 

M”  Fabrègne,  en  religion  mère  Marie-Pia,  supé¬ 
rieure  de  l’asile  de  Montredon,  près  Le  Puy  (Hau- 

M“  Ferdinand  Hérold,  déléguée  générale  de  l’as¬ 
sistance,  aux  enfants  retardés  et  instables. 

M.  le  docteur  Hubert,  secrétaire  général  du  Con¬ 
seil  ,  national  .fle  l’enfance. 

M.  Leredu,  .président  de  section  an  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Assistance  publique. 

M™  Maccart,  présidente  de  l’œuvre  l’Hygiène  par 
l’exemple. 

M.  Mourier,  directeur- général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris. 

M.  le  docteur*  Le  Nouenne  (Léopold),  chirurgien 
chef  des  hôpitaux  du  Havre. 

H.  le  professeur  Ramon,  sous-directeur  dé  l’Ins¬ 
titut  Pasteur. 

Sœur  Stanislas,  directrice  de  l'établissement  des 
sourdes-muettes  de  Bordeaux. 

Strauss,  Président  du  Conseil  national  de 

M"“  TUlheimêr  (Jeanne),  présidente  fondatrice  de 
l’Entr’aide  dés.  femmes  françaises  à  Paris. 

M.  Aehard,  secrétaire  géüéral  de  l’ Académie  de 
médecine. 

M.  le.  docteur  Besancon,  prcfisseur  J  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

SI.  le  docteur  CôuVelaire  (Alexandre),  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

M.  Guillon,  résident”  général  de  France  à  Tunis. 

M.  le  docteur  Lambret,  prolesseur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille. 

M.  Lè  Beau,  gouverneur  général  de  l’Algérie. 

M.  le  docteur  Lépine  (Jean),  doyen  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Lyon. 

M.  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur. 

SI.  le  docteur  Parisôt,  président  du  Comité  d’hy¬ 
giène  dé  la  Société  dès  Nation®. 

M.  Georges  RiBÏÇr,  .  de  l'institut,  président  du 
Conseil  supérieur  de  la  natalité. 

M.  le  docteur  Rottssy,  recteur  dè  l’Académie  de 

M.  Rousselier,  membre  du  Conseil  central  de 
l'Association  des  damés  françaises. 

M.  Thomas,  médecin-chef  de  la  marine,  détaché 
au  ministère  de  la  Santé  publique. 

SI.  le  docteur  Tanon,  professeur  à  la  Facntlé  de 
médecine  de  Paris. 

SI.  Viborel  (Lucien),  directeur  de  la  propagande 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tubercu¬ 
lose,  à  Paris. 

M.  le  professeur  ^Vincent,  vüm-président  du  Cou; 


Journées  Medicales  Franeo-MCcosloiaip 


Avec  un  programme  à  la  fois  scientifique,  artis-  1 
tique  et  touristique,  des  «  Journées  Médicales  » 
sont  organisées  à  Prague  (Tchécoslovaquie),  les 
15,  16 .  et  17  septembre  1938.  Des  réceptions  sont 
prévues  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’hôtel  de 
ville,  à  la  Maison  des  médecins,  aux  ministères 
des  Affaires  étrangères  et  de  la  Santé  publique,  à 
l”In«titut  français  Ernest-Denis.  Eu  dehors  des 
trois  journées  officielles,  un  programme  complé¬ 
mentaire  d’excursions  et  visites  diverses  (stations 
thermales,  chasses,  montagnes,  lacs,  châteaux  his¬ 
toriques,  etc...)  a  été  élaboré  pour  la  totalité  de 
la  semaine,  si  bien  que  les  «  Journées  franco-  ;S 
tchécoslovaques  »  constituent,  pour  les  médecins 
et  leurs  familles,  une  oocasion  exceptionnelle  d’ac¬ 
quérir,  en  quelques  jours  et  de  la  plus  agréable 
façon,  une  connaissance  générale  du  pays,  de  sa  - 
capitale,  de  ses  richesses  touristiques  et  therma¬ 
les.  de  son  ancienne  et  solide  culture,  de  ses 
habitudes  et  de  son  folklore. 

Le  docteur  Ravina  (254,  faubourg  Saint-Honoré;^ 
Paris,  8e)  centralise  les  .inscriptions  des  partici¬ 
pants  français,  qui  voudront  bien  lui  commnni-  ? 
quer  leur  nom  avant  le  20  août  1938. 


CONCOURS  POUR  LES  PRIX!  A  DECER¬ 
NER  AUX  ELEVES  EXTERNES  EN  MEDE¬ 
CINE  ET  LA  NOMINATION  AUX  PLACES 
D’ELEVES  INTERNES  EN  MEDECINE  VA¬ 
CANTES  LE  15  AVRIL  1939 


Là  première  épreuve  écrite  du  concours') 
pour  les  prix  de  l'Externat  et  la  nomination 
des  Internes  aura  lieu  le  mercredi  12- octobre 
1938,  à  9  heures,  au  Parc  des  Expositions,; 
Porte  de  Versailles,  Paris-XVe.  (Entrée  des 
candidats  :  Porte  de  Versailles.) 

Les  élèves  sont  admis  à  se  faire  inscrire  à 
l’Administration  centrale,  3,  avenue  Victoria, 
bureau  du  Service  de  Santé,  tous  les  jours, 
les  samedis  et  dimanches  exceptés,  de  13  à 
17  heures,  depuis  le  jeudi  1er  septembre  jus¬ 
qu’au  lundi  19  septembre  1938  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  auront 
lieu  les  compositions  écrites,  les  caùdidats 
porteurs  du ‘bulletin  spécial  délivré  par  l’Ad- 
’ministration  et  constatant  leur  inscription  au 
concours. 

Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus 
d’occufcer,  pour  rédiger  leurs  compositions, 
les  places  marquées  à  leur  nom. 


NOUVELLE  BRÈVE 


LEGION  D’HONNEUR.  —  Défense  nationale.,  : 
—  Sont  promus  ;  Commandeur  .-  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nicolas  (Lyon).  —  Officiers  .-  MM. 
les  docteurs  Cadéac  (Bonlogne-surOesse)  ; 
Cassin  (:Sury-le-CantaI). 

Est  nommé  chevalier  :  M.  le  docteur  Adoué 
(Montesquiou-sur-Loze) . 

Intérieur.  —  Est  promu  officier  :  M-  le  doc- 
leur  Locard  (Lyon).  —  Sont  nommés  cheva¬ 
liers  :  M.M.  les  docteurs  Tonchard  '(Paris)  r 
X.  Chiappè  (La.  Ciotat). 


Dam  l’ADYNAMIE, 


la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 


STRYCHNO-PHOSPHO-ARSÉNIÉ 

1°  En  Ampoules  -  2°  En  Gouttes 


Conlre  les  ANÉMIES  graves  ou  postopératoires 


Nouvelle  mél-hode  FERRO-CUPRIQUE 

d'après  la  Formule  du  Dû  Ed. GROS  de  l'Hôpilal  américain  de  Neuilly 


TR  A  ITEM  ENT  I  NTRAVEI  N  EUX  ,  sans  crainte  de  choc  hémoclasique. 
Après  5  ou  6  i  njections  ,  les  g  lobu  les  rouges  aug  men  tent  de  30à  40% 


Mode  d'emploi  :  Une  ampoule  de  5C-C  tpus  les  deux  jours. 


En  boîte  de  6  ampoules  de  5C5 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  PèreelFils  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 


Faculté  de  Médecine  de  l*aris 

Liste  des  prix  à  décerner  en  1938 

(Bourses  de  fondations,  dons  et  legs,  bourses 
municipales) 


I.  —  Prix  et  bourses  destinés  à  récompenser 
des  travaux  scientifiques  ( thèses ,  etc.) 

Prix  Barbier,  3.000 .  francs.  —  Prix  én  fa¬ 
veur  de  la  personne  qui  inventera  une  opé¬ 
ration,  des  instruments,  des  bandages,  des 
appareils  ou  autres  moyens  mécaniques  re-, 
connus  d’une  utilité  générale  et  supérieure 
à  tout- ce  qui  a  été  employé  et  imaginé  pré¬ 
cédemment.  (Inscription  jusqu’au  15  octobre 
1938.) 

Prix  Bernheim,,  800_  francs."  —  Récompense 
de  la  meilleure  thèse"  de  doctorat  sur  la  tu¬ 
berculose'  (étudiant  français,  russe  Ou  polo¬ 
nais).  (Inscription  jusqu’au  15  octobre  1Ô38.) 

Prix  'Boulay,  10.00Û  francs.  —  Recherches 
sur  le  cancer.  Délivré  par  l’Institut  du  can¬ 
cer.  (Inscription  jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Prix  Chatauvillard,  3.500  francs.  —  Meilleur 
travail  sur  les  sciences  médicales  imprimées 
au  cours 'de  l’année  précédente  (thèses  et  dis- 
■-sertations  inaugurales  admises).  Inscription 
jusqu’au  31  janvier  1939.) 

Prix  Déroulède,  900  francs.  —  Récompense 
de  travaux  ayant  trait  à  l’étude  du  cancer. 
(Inscription  jusqu’au  15  octobre  1938. > 

Prix  Desmazes,  1.800  francs.  —  Récompen¬ 
se  du  meilleur  traité  sur  la  griope.  ilnS'iip- 
tion  jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Prix  Léon"  Frey,  5.400  francs.  —  Récom¬ 
pense  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de 
stomatologie.  (Inscription  jusqu’au  15  octo¬ 
bre  1938.) 

Prix  Gérard  Martinet,  2.850  francs.  —  .Prix 
à  un  étudiant  pourvu  de  12  inscriptions  au 
moins,  poursuivant  des  recherches  pour  dé¬ 
couvrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  suscep¬ 
tibles  d’atténuer,  en  France,  les  ravages  cau¬ 
sés  par  les  maladies  contagieuse».  (Inscrip¬ 
tion  jusqu'au  .15  octobre  1938.) 

Prix  Jeunessé,  2.600  francs.  —  Prix  au  meil¬ 
leur  ouvrage, sur  l’hvgiène.  (Inscription  jus¬ 
qu’au  15  octobre  .1938.) 

Prix  Leri,  1.350  francs.  —  Prix  à  un  auteur 
de  nationalité  française  pour  le  meilleur  tra¬ 
vail  sur  les  affections  des  os  et  articulations 
publié  au  cours  de  l’année  1937.  (Inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Prix  Monthyon,  2.300  francs.  —  Récompen¬ 
se  du  meilleur  ouvrage  sur  les  maladies  pré¬ 
dominantes  en  1937.  (Inscription  jusqu’au  15 
octobre  1938.) 

Prix  Rigout,  800  francs.  —  Récompense  de 
-la  meilleure  thèse  de  chimie  biologique,  phy¬ 
siologique  ou  bactériologique.  (Inscription 
jusqu’au  .15  octobre  1938.) 

Prix  Sainto'ur,  12.000  francs.  —  .Sur  le  su¬ 
jet  suivant  :  «  Acidose  diabétique  ».  Indiquer 
de  la  façon  la  plus  précise  les  recherches  ou 
fiassions  poursuivies  en  y  joignant  toutes  les 
justifications  et  attestations  nécessaires.  (Ins¬ 
cription  jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Prix  Sicard,  30.000  francs.  —  Une  ou  deux 
bourses  dans  le  but  de  diffuser  des  recher¬ 
ches  médicales,  soit  par  travail  de  labora¬ 
toire,  cours,  publications,  soit  par  voyages 
d’études,  séjour  dans  un  laboratoire  ou  ser¬ 
vice  déterminé  en  France  ou  à  l’étranger. 
(Inscription  jusqu’au  15  octobre  1938.) 

II.  —  Prix  et  bornées  destinés  à  venir  en  aide 
.'  ï'à.des  étudiants  méritants  et  peu  fortunés 

■  Anonyme,  2.825  francs.  —  Bourses  à  des 
étudiants  méritants  et  sans  fortune.  (Inscrip¬ 
tion  jusqu’au  .15  octobre  1938.) 

Carville,  ,1.350  francs.  —  Deux  bourses  au 
profit  de  deux  étudiants  français  laborieux  et 
peu  fortunés.  (Inscription  jusqu’au  15:. octo¬ 
bre  1938.) 

Chauffour,  800  francs.  —  Bourse  à  un  étu¬ 
diant  distingué  et  peu  fortuné.  (Inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Demarle,  700  francs.  —  Bourse  à  un  étu- 
i  diant,  méritant.  (Inscription  jusqu’au  15  octo¬ 
bre  1938.». 

Dieulafoy,  6.300  francs.  —  Bourses  à  trois 
étudiants  français  méritants,  sans  fortune  ou 
peu  fortunés.  (Inscription  jusqu’au  15  octo¬ 
bre  1938.) 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partiel¬ 
le  des  frais  de  scolarité  et  d’examèn  pour 
deux  étudiants  français  et  deux  étudiants  po¬ 
lonais.  (Inscription  jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Hervieux,  3.200  francs.  —  Aide  à  deux  étu¬ 
diants  méritants  et  sans  fortune.  (Inscription 
jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Prix  Bernard  Laignel-Lavastine,  1.800  fr.  — 
Destiné  â  récompenser  un  travailleur  dési-  • 
gné  par  le  professeur  d’anatomie. 

Lannelongue,  500  francs.  —  Aide  à  un  étu¬ 
diant  en  médecine,  momentanément  dans  la 
gêne.  (Inscription  jusqü’au  15  octobre.  1938. 1 
Lévy-Franckel,  800  francs.  —  A  un  élève ,, 
méritant,  de  la  clinique  médicale  Hôtel-Dieu. 
.(Inscription  jusqu’au  15  octobre  1938.) 

Malterre.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étu¬ 
diants  français  méritants  ou  sans  fortune. 
(Inscription  jusqu’au  16  octobre  1938.) 

Marjolin.  —  .Remboursement  total  ou  par¬ 
tiel  des  frais  d’inscriptions  d’étudiants  en 
médecine  français  internes  ou  externes  des 
hôpitaux  de  Paris  s’étant  fait  remarquer  par 
leur,  zèle,  leur  exactitude,  ayant  recuiulil 
■avec  soin  les  observations  dans  leur  service 
(joindre  à  la  demande  les  certificats  des 


M.  ue  Docteur  L.  Vervaecb 

Une  cérémonie  vient  de  se  dérouler  à  Bru¬ 
xelles,  en  l’honneur  de  M.  le  docteur  L.  Ver- 
vaeck  qui,  atteint  par  la  limite  d’âge,  vient 
d’abandonner  la  direction  ’  du  service  d’an¬ 
thropologie  criminelle  qu’il  avait  fondé. 


Société  du  Littoral  méditerranéen 


Le  XVIe  Voyage  médical  international  de 
Noël  sur  la  Côte  d’Azur  aura  lieu,  comme  de 
coutume,  du  26  décembre  1938  au  1er  janvier 
1939.  La  concentration  se  fera  à  Cannes  (hô¬ 
tel  Carlton,  promenade  de  la  Croisette),  dans 
la  matinée  du  lundi  26  décembre. 

L’Office  climatique  de  la  Société  médicale 
donne,  dès  à  présent,  tous  les-  renseigne¬ 
ments  complémentaires,  indique  les  condi¬ 
tions  du  voyage  et  reçoit,  les  inscriptions,  24, 
rue  Verdi,  à  Nice. 


chefs  de  service).  (Inscription  jusqu’au  15 
octobre  1938.) 

De  Rotschild,  3.000  francs.  —  Bourses  à 
deux  étudiants  de  préférence  israélite.  (Ins¬ 
cription  jusqu'au  15  octobre  1938.) 

Serge-Henry  Salle,  180  francs.  —  Achat 
d’ouvrages  se  rapportant  aux  sciences  médi¬ 
cales  qui  seront  attribués  à  'un  externe  de 
la  Charité.  (Inscription  jusqu’au  15  octobre 
1938.) 

Prix  Segond,  .5.600  francs.  —  Bourses  à  des 
internes  ayant  fait  leurs  preuves  qui  prépa¬ 
rent  le  concours  d’adjuvat  ou  ont  obtenu  le 
titre  d’aide  d’anatomie.  (Inscription  jusqu’au 
15  octobre  1938.) 

Seligmann.  —  Bourse  de  10.000  francs  des¬ 
tinée  à  soigner  'un  externe  des  hôpitaux  de 
3e  année  ou  un  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  atteint  de  tuberculose  débutante.  (Ins¬ 
cription  jusqu’au  15  octobre  1938.) 

De  Tremont,  2.000  francs.  —  Bourse  à  un 
étudiant  méritant  et  sans  fortune.  (Inscris 
tion  jusqu’au  15  octobre  1938.). 

Veret  500  francs.  —  Bourse  à  un  étudiant 
méritant  et  sans  fortune.  (Inscription  jus¬ 
qu’au  15  octobre  1938.) 

,  III.  —  Bourses  municipales 

Ces  bourses  ont  pour  objet  de  venir  en  ai¬ 
de  .  aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés. 
Elles  sont  réservées,  en  principe,  aux  étu¬ 
diants .  fréquentant  les  cours  de  la  Faculté, 
depuis  ion  an  au  moins. 

Les  candidats  doivent  être  nés  soit  à  Paris, 
soit  dans  le  département  de  la  'Seine  où  les 
parents  doivent  y  être  domiciliés  depuis  cinq, 
ans  ail  'moins  au  .15  octobre  1938. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à 
ô  francs  (Sauf  pour:  les  pupilles  de  la  Nation) 
et  accompagnées,  ,soit  du  travail  ou  de  l’ap¬ 
pareil  à  récompenser,  soit  pour  les  bourses 
destinées  à  venir  en  aide  aux  étudiants  d’un 
état  de  situation  de  fortune  certifié,  devront 
parvenir  à  M.  le  Doyen,  au  plus  tard,  aux 
dates  mentionnées  ci-dessus. 

Pour  tous  renseignements,  ,  s’adresser  au 
secrétariat  de  la.  .Faculté  (bureau  du  rédac¬ 
teur). 


»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL. 

»  IMTELLECTtIEL 


est 

justiciable 
_ de  la 

6,  Bue  Abel  I 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


NÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 
XX  gouttes  contiennent  0,40  de  glycérophosp 


Dérivé  atoxique  de  la  Strychnine 


ASTHÉNIE  ADYNAMIE 
CONVALESCENCE 


"  Le  Strychnal 
est  à  la  Strychnine 
ce  que  le  Cacodylate  est  à  I  arsenic" 

Dose  active  très  éloignée  de  la  dose  toxique 

2  à  6  granules  par  jour 
I  à  3  ampoules  par  jour 


ARSI-STRYCHNAL 

Association  Strychnal  (0,01)  cacodylate  Na  (0,25) 
Dose»  I  à  2  ampoules  de  trois  ce.  par  jour 


■ 
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Syndicat  National  des  Médecins-Conseils  et  Contrôleurs 


DIARRHÉES  des  nourrissons 
DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  d  EXPANSION  CHIMIQUE 
—  Specia- — 

Marques  POULEIU)  Frères  &  "USINES  du  RHONE" 
21,  rue  Jean-Goujon,  PARIS,  8* 


f/cadefeVf 

PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  ÎO  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  D’ALEURONE 

IO  A  15%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35%  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60%  D’HY-DRATES  DE  CARBONE 

Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  “HEUDEBERT* 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE  ” 

100  pages  de  conseils,  pratiques,  tableaux  .analytiques,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime  sans  lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


Diabète 

prescrivez  : 

RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  SÉVÈRE  : 
RÉGIME  MOYEN  : 
RÉGIME  DE  REPOS: 


ANTISEPTIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 

1 1  kJiinft.ii 

-Echantillons  :  LoboTolbkeÆ  Coilloud.^rde  la^dérolion-  Paris  .as) 


COMPTE  RENDU  DE  L’ASSEMBLEE  GENERALE 
NANCY,  lo  JUIN  ig38 


Présidence  du  docteur  CAPAB.T 


La  date  de  l’assemblée  générale  dui  Syndi¬ 
cat  a  coïncidé  avec  celle  du  Congrès  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins-conseils  et  contrôleurs, 
ce  qui  a  permis  à  un  grand  nombre  de  mem¬ 
bres  d’assister  à  la  réunion. 

Le  procès-verbal  de  l’assemblée  générale  du 
17  décembre  1937  est  lu  par  le  docteur  Louart, 
secrétaire  général,  et  adopté. 

Il  en  est  de  même  du  compte  rendu  finan¬ 
cier  dm  docteur  Bernard,  trésorier. 


Rapport  moral  du  président 

Le  président  rappelle  que  l’assemblée  gé¬ 
nérale  de  décembre  1937  avait  donné  au  bu¬ 
reau  mandat  de  faire  connaître  aux  Caisses  le 
contrat-type  des  médecins-conseils  et  contrô¬ 
leurs,  et  le  projet  de  convention,  qui  avaient 
été  ratifiés  antérieurement  par  un  vote  una¬ 
nime. 

Communication  en  a  été  faite  aux  diffé¬ 
rents  organes  de  la  Presse  médicale  profes¬ 
sionnelle,  qui  les  a  publiés,  et  aux  Fédéra¬ 
tions  nationales  des  Caisses  d’Assurances  so¬ 
ciales  (départementales,  mutualistes,  familia¬ 
les,  interprofessionnelles,  travail,  etc...). 

Des  démarches  individuelles,  entreprises 
par  l^s  médecins-conseils  syndiqués  auprès 
de  leurs  administrations,  ont  été  fréquemt- 
ment  couronnées  de  succès,  aussi  bien  en  ce 
qui  concerne  le  taux  des  honoraires  que  les 
questions  primordiales  intéressant  la  nature 
et  la  stabilité  des  fonctions,  et  la  prévoyance 
(maladie,  décès,  conditions  de  la  retraite, 
etc...). 

H  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  ce  fait 
que  lés  démarches  ont  été  menées  dans  un 
esprit  'de  collaboration  et  de  confiance  avec 
les  Caisses  et  que  la  publicité  donnée  à  nos 
projet®  paraît  devoir  provoquer  chez  les  mé¬ 
decins-conseils,  comme  chez  les  dirigeants  de 
Caisses  et  les  médecins  praticiens,  un  mouve¬ 
ment  d’attention  et  un  climat  favorables  aux 
études  et  aux  échanges  de  vues.  Les  réponses 
venues  des  diverses  Fédérations  font  bien  au¬ 
gurer  de  la  suite  des  pourparlers. 

Pour  la  défense  des  intérêts,  moraux  et  ma¬ 
tériels  de  ses  membres,  le  Syndicat  est  inter¬ 
venu  à  plusieurs  reprises. 

Son  intervention  a  permis  à,  un  dq  nos  col¬ 
lègues,  médecin-conseil  d’une  Càîssé  'invalidi¬ 
té,  de.  voir  s’aplanir  un  différend  'survenu 
avec  son  administration  pour  une  question 
d’honoraires.  Il  a  obtenu  satisfaction  en  tous 
points,  avec  adoption  du  contrat-type  et  con¬ 
ditions  visant  la,  retraite. 

Un  collègue  de  la  région  du  Nord,  étant 
l’objet  d’une  plainte  de  la  part  d’un  mé¬ 
decin  praticien  pour  de  prétendues  critiques 
du  traitement,  une  Commission  mixte,  pré¬ 
vue  par  les  statuts  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  du  département  et  composée  des  deux 
directeurs  du  contrôle  technique  de  cette  Fé¬ 
dération  et  du  président  du  Syndicat  natio¬ 
nal  des  médecins-conseils,  a  été  saisie  de  cette 
plainte  et,  après  enquête,  a  fait  justice  des 
allégations  dui  plaignant  qu’elle  a  débouté. 

Enfin,  le  Syndicat  a  cherché  à  obtenir  une 
indemnité  pour  la  veuve  d’un  collègue  mort 
accidentellement  en  service.  A  ce  propos,  le 
président  exprime  le  regret  que  l’action  de 
notre  Association  soit  surtout  morale  et  qu’el¬ 
le  ne  possède  pas  les  ressources  nécessaires 
pour  ester  en  justice  en  cas  de  besoin. 

Le  mode  de  nomination  des  médecins- 
conseils  et  contrôleurs 

Le  professeur  Vanverts  rappelle  que  le  Con¬ 
seil  supérieur  des  Assurances  sociales  s’est,  en 
février  1936,  sur  un  remarquable  rapport  de 
M.  Laroque,  oocupé  de  la  question  de  la  régle¬ 
mentation  des  fonctions  de  médecin-contrô¬ 
leur  de  Caisse.  La  discussion  de  cette  ques¬ 
tion  n’a  été  qu’ébauchée  et  sera  reprise  ulté¬ 
rieurement.  Il  importe  donc  que  le  Syndicat 
F, étudie  avant  qu’elle  soit  de  nouveau  discu¬ 
tée  et  résolue  par  le  Conseil  supérieur. 

Pour  donner  satisfaction  à  la  fois  au  Gou¬ 
vernement  et  aux  Caisses,  le  mode  de  dési¬ 
gnation  des  médecins-conseils  doit  remplir 
deux  conditions  :  fournir  aiui  contrôle  des  mé¬ 
decins  possédant  les  qualités  requises  pour 
l’exercer,  conserver  aux  Caisses  la  liberté  du 
choix  de  leurs  médecins-contrôleurs. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  le  docteur  Van¬ 
verts  propose  : 

i°  Que  le  candidat  aux  fonctions  de  méde¬ 
cin-conseil  —  qu’il  utilise  toute  son  activi¬ 
té  pour  le  contrôle  ou  qu’il  continue,  plus 
ou  moins  activement,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  —  soit  obligé  d’avoir  pratiqué  la  méde¬ 
cine  pendant  plusieurs  années  ; 

20  Que  ce  candidat  fasse  la  preuve  de  ses 
connaissances  en  pathologie  et  en  médecine 
sociale  en  subissant  avec  succès  un  examen 
(et  non  un  concours)  portant  sur  la  patholo¬ 
gie  et  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgi¬ 
cale,  et  sur  les  lois  sociales  —  en  particulier, 
sur  la  loi  des  Assurances  sociales.  Cet  examen 


serait  passé  une  ou  plusieurs  fois  par  an  de¬ 
vant  un  jury  oomposé  d’un  professeur  de  pa¬ 
thologie,  d’un  délégué  de  l’Association  des 
médecins-conseils  et  d’un  délégué  du  Syndi¬ 
cat  national  des  médecins-conseils,  soit  à  Pa¬ 
ris,  soit,  de  préférence,  dans  chaque  centre 
universitaire  ; 

3°  Que  les  candidats  reçus  soient  inscrits 
sur  une  liste  nationale  et  que  les  Caisses 
soient  obligées  de  choisir  leurs  médecins-con¬ 
trôleurs  sur  cette  liste  ; 

4°  Que  les  médecins-contrôleurs  ainsi  choi¬ 
sis  ne  soient  titularisés  dans  leurs  fonctions' 
qu 'après  un  stage  suffisamment  prolongé  au 
siège  d’une  ou  de  plusieurs  Caisses  (maladie,  • 
invalidité)  cl  d’une  Union  régionale. 

Ce  projet  recueille  l’approbation  unanime 
et  sera  communiqué  aux  Fédérations  des  Cais- 


Unification  de  la  défense  professionnelle 

Le  président  relate  les  pourparlers  engagés 
avec  l’Amicale  des  médecins-contrôleurs  des 
Caisses  déparl  ementales  en  vue  de  la  réali¬ 
sation  d’un  organisme  unique  de  défense  pro¬ 
fessionnelle, 

Malgré  une  égale  volonté  d'entente,  des  di¬ 
vergences  de  vues  subsistent  sur  certains 
points,  en  particulier  en  ce  qui  concerne  les 
rapports  avec  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français  et  l’orientation  du  futur 
organisme- 

L’assemblée  renouvelle  son  désir  unanime 
d’union -sur  le  terrain  syndical  entre  tous  les 
médecins-contrôleurs. 

•Le  professeur  Vanverts  estime  que,  pour  ar¬ 
river  à  un  résultat  favorable  e't  donner  à  la  fu¬ 
ture  Association  unique,  des  conditions  de 
viabilité  et  de  non  fonctionnement,  il  laut 
s’inspirer  de  l’expérience  èi  se  garder  d’une 
centralisation  néfaste.  Il  faut  donner  aux 
syndiqués  la  possibilité  d’étudier  les  questions 
avant  qu’elles  viennent  en  discussion,  soit  au, 
Conseil  d’administration,  soit  à  l'assemblée 
générale  d’une  part  ;  îî  faut  que  le  Conseil 
d’administration  soit  constitue  par  des  délé¬ 
gués  nommés  par  les  groupements  régionaux. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  prévoir  que  le 
Syndicat  sera  composé  de  groupements  régio¬ 
naux  ou  que  l’on  créera  une  Fédération  de 
Syndicats  régionaux,  dont  certains  ont  déjà 
été  fondés. 

L’assemblée  générale  charge  les  docteurs 
Capart,  Bernard.  Halle  et  Tessier  de  se  mettre 
en  rapport  avec  les  délégués  de  l’Amicale  pour 
constituer  un  Comité  d’entente  et  établir  un 
projet  de  statuts  qui  sera  soumis  au  Syndi¬ 
cat. 


Le  dîner  de  l’Amicale  des  Médecins  de  Bretagne 

Sous  la  présidence  du  docteur  Courcoux.  ) 
médecin  de  l’hôpital  Boucrcaut,  les  médecins 
bretons  tenaient  leur  réunion  d’été.  Soirée^ 
gaie,  cordiale,  la  troisième  de  l’année. 

Au  dessert,  le  ■  président  de  l’Amicale,  le 
docteur  Larcher,  mentionna  quelques  excu¬ 
ses,  entre  autres  celles  des  méd.ecins  généraux.1 
Aurégan,  Carayon,  Letonturier,  Morvan  et 
Rouvillois,  celle  du  sénateur  Even,  des  pro¬ 
fesseurs  Bourdinière,  Le  Gac  et  Marquis,  etc. 

11  exposa  la  'situation  de  l'Association  vis- 
à-vis  des  charges  nouvelles,  rappela  le  succès  S 
de  l’avant-dernier  *  dîner  en  l’honneur  de 
Broussais,  et  souhaita  aux  présents  de  bon¬ 
nes  et  heureuses  vacances. 

Le  docteur  Courcoux  annonça  l’heureuse,1 
nouvelle  des  fiançailles  de  Mlle  Larcher,  fil¬ 
le  du  président,  et  adressa  ses  félicitations 
au  président. 

Puis  il  fut  décidé  d’adresser  un  télégram-  . 
me  de  sympathie  au  professeur  Marquis,  di¬ 
recteur  de  l’Ecole  de  Rennes,-  dont  on  doit 
fêter  dimanche,  à  Rennes,  la  nomination  de 
commandeur  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon-'1 
neur. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  novem¬ 
bre  ;  pour  tous  renseignements,  s’adresser  : 
au  siège  social  ,  de  l'Amicale,  1,  rue  du  Dôme  ,' 
(16e);,  chez  le  docteur  Larcher,  président.  v-S 


Un  prix  de  10.000  francs  pour  encourager  l’étude 
des  propriétés  thérapeutiques  de  l’huile  d’olive 


Il  y  a  longtemps  que  l’on  préconise  l’em¬ 
ploi  de  l’huile  d’olive  d.ans  certaines  affec-- 
tions  du  foie.  Mais  ce  n’est  que  récemment  ; 
que  des  recherches  expérimentales  ont  été 
entreprises  sur  son  action. 

Il  a  donc  paru  intéressant  à  l’Académie  de 
Médecine  d’accepter  le  prix  que  le  Gouverne¬ 
ment:  tunisien  a  mis  à  sa  disposition  pour  en¬ 
courager  l’étud.e  systématique  des  propriétés 
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Société  Médico  -  Chirurgicale  des  Hôpitaux  Libres 


Séance  du  4  juillet  1938 
Présidence  :  M.  P.  Descomps 


Les  indications  thérapeutiques  des  cancers 
mtralaryngés  ( valeurs  respectives  des  exa¬ 
mens  laryngoscopiques  et  de  la  radiogra¬ 
phie  du  larynx  dans  le  diagnostic  d'exten¬ 
sion  de  ces  cancers). 

M.  J.  Leroux-Robert  indique  que  les  modes 
de  traitement  des  cancers  mtralaryngés  sont 
Ma  chirurgie  seule  (thyrotomie,  hémilaryngec¬ 
tomie,  laryngectomie  totale),  les  radiations 
seules  (roentgenthérapie,  télécuriethérapie), 
l’association  chirurgie-radiations.  Les  indica¬ 
tions  de  chacune  de  ces  thérapeutiques  dé¬ 
pendent  :  1°  de  l’âge  et  de  l’état  général  du 
sujet  ;  2"  des  formes  histologiques  du  can¬ 
cer  ;  3°  et  surtout'  de  la  localisaton  et  de 
l’extension  du  néoplasme. 

A  propos  de  ce  dernier  élément,  l’auteur 
montre  combien  le  diagnostic  d’extension 
d’un  cancer  intra-laryngé  peut  être  erroné 
s’il  n’pst  bas-é  que  sur  un  simple  examen  la- 
•  ryngoscopique.  Un  cliché  radiographique  de 
profil  du  larynx  montre  généralement  un 
envahissement  beaucoup  plus  important  que 
l’examen  laryngoscopiqüe  pourrait  le  faire 
-supposer. 

Présentation  d'une  malade  atteinte  d’une  né- 
phrosclérose  maligne.  Traitement  chirurgi¬ 
cal. 

‘  MM.  H.  Chabanier,  P.  Gaume  et  C,  Lobo- 
O’Nell  présentent  une  patiente  opérée  deux 
ans  auparavant  d’énervation  rénale  bilatéra¬ 
le  combinée  à  la  décapsulation,  pour  néphro- 
angiosclérose  maligne,  et  à  cette  occasion 
évoquent  la  question  des  néphroangicfsclèro- 
ses,  néphropathies  à  point,  de  départ  artériel, 
qui  se  divisent  ,  en  forme-  bénigne  (hyperten¬ 
sion  solitaire  des  auteurs  français)  et  forme 
maligne  (hypertension  secondairement  com¬ 
pliquée  d’un  syndrome  de  néphrite)  qui,  ana¬ 
tomiquement,  diffère  de  la  première-  par 
l’existence  d’une  endartérite  (rénale  notam¬ 
ment). 

Ils  rappellent  la  gravité  évolutive  de  la  né-. 
phroangiosclérose  maligne,  qui  conduit  à 
M’insuffisance  rénale  dans  un  délai  relative¬ 
ment  bref,  gravité  sur  laquelle  le  traitement 
médical  exerce  une  action  pratiquement  nul¬ 
le.  i 

Les  auteurs  résument  les  résultats .  observés 
dans  49  cas  (44  cas  de  la  forme  maligne  et 
5  de  la  forme  bénigne)  où  des  interventions 
de  divers  types  ont  été  pratiquées  :  décapsu¬ 
lation  simple  ;  énervation  combinée  à  la  dé¬ 
capsulation  ;  splanchnicectomie  simDle  ou 
combinée  à  la  résection  des  nerfs  allant  au 
pédicule  rénal  et  à  la  surrénale,  ainsi  que 
du  ganglion  aortico-rénal  ;  surrénalectomie 
unilatérale  totale. 

Ces  résultats  sont  schématiquement  les 
suivants  :  baisse  de  la  tension  artérielle,  la¬ 
quelle  ne  se  maintient  qu’exceptionnellement, 
la  tension  artérielle  remontant  progressive¬ 
ment  avec  le  temps,  cependant  que  les  ma¬ 
nifestations  hypertensives,  d’emblée  suppri¬ 
mées,  demeurent  telles  ;  amélioration  ou  dis¬ 
parition  du  syndrome  urinaire  (albuminurie, 
sédiment  urinaire)  ;  arrêt  de  la  progression 
ou  même  amélioration  de  l'insuffisance  -ré¬ 
nale.  Il-s  précisent  enfin  les  indications  des 
divers  types  d’inlerventions  et  émettent  l’idée 
que  l’intervention  pratiquée  à  un  stade  rela¬ 
tivement  précoce  permettra  d’obtenir  une 
stabilisation  plus  prolongée  du  processus-  lé¬ 
sionnel.  ' 

Le  régime  sans  graisse  en  dermatologie.  Ap¬ 
plication  de  quelques  régimes  en  dermato- 
'  logie. 

M.  J.  Meyer  estime  que  le  régime  dépourvu 
de  graisses  animales  et  végétales  réduit  la 
lipémie  et  la  cholestérolémie,  favorise  le  mé¬ 
tabolisme  des  hydrates  de  carbone,  soulage 
les  fonctions  hépatiques  permet  l’institution 
facile  d’une  cure  amaigrissante. 

On  peut  le  concevoir  pour  une  période  de 
quelques  jours,  avec  sous-alimentation,  ou 


i  pour  plusieurs  semaines  avec  substitution 
d’hydrates  de  carbone  et  de  protéines.  -Dans 
ce  cas,  le  régime  n’esr pas,  toujours  bien  to¬ 
léré.  Il  comporte  cinq  indications  majeures 
actuellement  isolées  :  dermatoses  chroniques 
prurigineuses,  certaines  furonculoses,  certai¬ 
nes  acnés,  psoriasis,  diabétide-s. 

Les  régimes,  en  dermatologie,  peuvent  se 
-classer  en  trois  groupes,  ; 

a)  Régimes  de  restriction  :  déshydratant 
(lacté,  hydrique,  déchloruré)  ;  restriction  des 
hydrates  -de  carbone,  restriction  des  protéi¬ 
nes  ;  suppression  des  -graisses  ;  ,b)  Régimes 
de  transformation  de  Bircher,  de  Gerson,  ré- 

Ss  dissociés  ;  c)  Régimes  d'addition  : 
imentation  protéinique,  vitaminique  lac¬ 
tée. 

Parmi  cette  gamme  de  régimes,  celui  sans 
graisses  est  l’un  des  plus  efficaces  lorsqu’on 
a  à  réaliser  une  cure  de  -sous-alimentation 
et  de  désintoxication. 

De  l’érythème  noueux  familial. 

MM.  -G.  Germain,  Blechmann,  -Binet  du  Jas- 
sonneix  et  H.  Martin  rapportent  deux  obser¬ 
vations  d’érythème  noueux  familial.  L’une, 
tout  à  fait,  saisissante,  montre  que  chez  trois 
enfants  d’nins  même  famille  survient  un  E. 
N.  un  peu  plus  de  deux  mois  après  contact 
avec  un  cousin  atteint  de  tuberculose  évolu¬ 
tive  et  qui  avait  cohabité  lui -même,  un  tri- 
me.stre  auparavant-,  avec  un  bacillaire  décédé 
rapidement.  L’un  des  trois  enfants  ■  atteint 
d’E.  -N.  -succombe  à  une  méningite  tubercu¬ 
leuse  ,  un  autre  présente  pendant  sa  mala¬ 
die  un  virage  dé  cuti-réaction  des  plus  nets. 

Les  auteurs  insistent  sur  les  nombreuses 
obseryation-s  d’érythème  noueux  familial  où 
l’on  retrouve  habituellement  la  source  de  la 
contamination  et  qui,  loin  d’indiquer  la  na¬ 
ture  autonome  et  -contagieuse  de  la  maladie, 
confirment  la  conception  de  l’E.  N.  manifes-, 
tation  tuberculeuse.  Ils  rappellent,  en  outre, 
l'influence  néfaste  de  l’insolation  et  de  l’hé¬ 
liothérapie  mal  .conduites  sur  lgs  individus 
en  puissance  d’imprégnation  bacillaire. 

A  la  suite  des  interventions  de  MM.  -Gi- 
roux,  Clément  Simon,  Oesaux,  Coftin,  Viard, 
Delort,  A.  iMoulo-nguet  et  P.  Descomps,  il  est 
décidé  qu’une  séance  de  la  Société  sera  con- 1 
sacrée  à  l’érythème  noueux. 

Le-  diagnostic  du  mal  de  Pott  par  la  radio¬ 
graphie  en  coupes  minces. 

MM.  -P.  Lamy,  P.  Bourgeois,  H.  Thiel  ap¬ 
portent  l’observation  et  les  films  radiogra¬ 
phiques  d’une  jeune  femme  qui  présentait 
des  signes  probables,  de  mal'  de  Pott  dorsal 
inférieur  au  début  ;  mais  chez  laquelle  le 
diagnostic  n’était  pas  certain.  La  radiographie 
dé- face  montrait  un  léger  pincement  du  dis¬ 
que- -et  la  radiographie  de  profil  permettait 
de  soupçonner  une  lésion  de  la  12°  vertèbre 
dorsale.  Jip.  méthode  des  coupes  minces  a 
permis  dé  démontrer  l’existence  d’une  caver¬ 
ne  intra-somatique  qui  siège  a  peu  près  au 
milieu  du  tissu  spongieux,  -s’étend  au  bas 
vers  la  face  inférieure  de  la  vertèbre  qui  est 
ulcérée,  Irrégulière,  et  affecte  la  forme  d'un 
cône  aplati  à  sommet  supérieur,  confirmant 
ainsi  la  réalité  de  l’envahissement  d-u  dis¬ 
que  ;  c’est'  la  première  fois  que  cette  lésion 
est  mise .  en  évidence  sur  le  vivant.  La  mé¬ 
thode  des  coupes  minces  permettra  donc  un 
diagnostic  beaucoup  plus  précoce  et  d’em¬ 
ployer  à  temps  les  thérapeutiques  qui  s’op¬ 
poseront  aux  ulcérations,  aux  abcès  et  à  la 
gibbosité. 

Disparition  du  signe  d’Argyll-Robértsori  chez 
un  paralytique  général  traité  par  l’impalu¬ 
dation  et  le  Stovarsol. 

MM.  de  .Sèze,  Ida  Liphschutz,  J.  -Serane 
rappellent  que  presque  tous  les  auteurs  insis¬ 
tent  sur  le  fait  que  les  signes  physiques  de 
la  P.  G.  ne  paraissent  guère  susceptibles  d-e 
modification  ;  ils  n’ont  guère  trouvé  de  pu¬ 
blication  où  l’amélioration  ou  la  disparition 
des  modifications  pupillaires  après  le  traite¬ 
ment  ait  été  notée.  Chez  leur  malade,  le  signe 
d’Argyll-Robertson  a  été  constaté  d’une  façon 
indubitable  au  -cours  de  deux  examens  ocu¬ 
laires  en  chambre 1  noire.  La  disparition  a 
été  notée  au  cours  du  troisième  examen  après . 
impaludation  et  administration  de  22  gram- 
mqs  de  Stovarsol. 

Névralgies  sciattqués  par  radiculo-arachnoï- 
dite  lombo-sacrée. 

MM.  de  -Sèze  et  A.  de  Lignières  montrent  • 
que  certaines  sciatiques  s’écartent  du  tableau 
de  la  sciatique  banale  par  beaucoup  de  points  : 
et  notamment,  par  l’adjonction  de  signes  pa¬ 
ralytiques,  paraissent  se  rapporter  au  con¬ 
traire  par  plusieurs  -caractères  de  névralgies 
sciatiques  symptomatiques,  à  une  compres¬ 
sion  radiculaire  d’origine  osseuse  ou  tumo¬ 
rale  :  elles  relèvent  en  réalité  d’un  procès-, 
sus  de  radiculo-arachnoïdite  lombo-sacrée  fa¬ 
cile  à  déterminer  par  éparpillement  partiel 
du  lipiddol  dans  la  région  lombo-sacrée. 

Marcel  MARTINY. 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  UN  EMPLOI 
DE  PROFESSEUR  SUPPLEANT  A  L'ECO¬ 
LE  PREPARATOIRE  DE  MEDECINE  ET 
DE  PHARMACIE  DE  POITIERS 


-Par  arrêté  du  ministre  de  l’Education  na¬ 
tionale  en  date  du  23  juillet  1938,  un  concours 
pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de  phy- 
siquè  et  de  chimie  à  l'école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  s’ou¬ 
vrira,  le  mercredi  25  janvier  1939,  -devant  la 
Faculté  mixte  -de  médecine  et  d-e  pharmacie 
de  l’ Université  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un. 
mois  avant  l’ouvisit-nre.  de  ce  concours. 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


Uras 


cpfiNE 

ROGIER 


dissout  it  chasse 
l’acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Paris 

56,  boulevard  Péreire.  PARIS 
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VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPO SULFITE  de  MAGNÉSIUM  &  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  DE  MAGNÉSIUM 


ÀMACLASINE 

n  À  NI  SO  N 

DÉSENSIBILISÂT  I O  N 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


À  .  Panson 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx>) 


COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


lait  entier 
acidifié 

NESTLÉ 

est  le  seul  qui  puisse  être  donné 
dès  la  naissance,  non  couvé. 

C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résultats 
dans  les  Pouponnières,  Hôpitaux 
et  dans  la  médecine  pratique. 


Le  PÉLARGON  est  le  premier  et  le 
seul  lait  entier  acidifié  en  poudre 
Français. 


ÀtM  < 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


SYPHILIS  ET  DERMATOSES  SOUS  LE  (RE¬ 
GIME  DES  ASSURANCES  SOCIALES,  R. 

Barthélemy,  (l.o  Bulletin  Médical). 

Prestations  spéciales.  —  Les  prestations 
spéciales  ont  une  importance  particulière 
dans  le  cas  qui  nous  occupe, .  car  elles  sont 
applicables,  de  l’avis  de  tous  les  spécialistes 
de  la  question,  à  la  syphilis,  entre  autres 
maladie». 

Il  s’agit  d’une  indemnisation  accordée  à 
l’assuré  atteint  d’une  maladie  ne  comportant 
pas  d'interdiction  de  travail  ou  avant  besoin 
de  soins  préventifs. 

Inutile  do  rappeler  la  loi  de  1930,  puisque 
c’est  le  décret-loi  du  '28  octobre  1935,  article  6, 
?  16,  qui  règle  maintenant  l’attribution  de 
ces  prestations  spéeialés,  dans  les  conditions 
suivantes  :  «  L’assuré  reçoit,  s’il  y  a  lieu, 
pendant  une  période  de  deux  ans  au  plus, 
des  prestations  spéciales  dont  le  montant 
maximum  et  les  conditions  d’attribution  sont 
fixés  par  le  règlement  intérieur  de  la  cais¬ 
se  »  Ajoutons,  dès  maintenant  qu’è  cette  pé¬ 
riode  de  deux  ans  des  prestations  spéciales 
n’est  pas  exclusive  des  droits  â  une  période 
totale  de  prestations  'courantes  (6  mois)  avec 
interruption  de  travail.  Le  même  état  de  ma¬ 
ladie  peut  en  effet  présenter  des  périodes 
successives  ou  alternatives  d’aggravation  el 
d’amélioration. 

Certaines  caisses  discutent  encore  le  rem¬ 
boursement  de  ces  prestations.  tOr,  une  cir¬ 
culaire  du  ministre  du  Travail,  en  date  du 
27  avril  1937,  a  imposé  aux  caisses,  en  atten¬ 
dant  que  leurs  règlements  intérieurs  fussent 
au  point,  un  règlement-type  fixé  par  un  ar¬ 
rêté  ministériel  précédent'  (30  janvier  1937). 
Ce  règlement-type  a  été  publié  au  Journal 
Officiel  le  5  février  1937.  Il  est  donc  applica¬ 
ble  depuis  cette  époque,  et  les  assurés  sont 
fondés  à  exiger  les  prestations  spéciales  s’ils 
se  sont,  bien  entendu,  mis  en  règle  avec  leur 
caisse. 

On  voit  donc  qu’un  malade  syphilitique 
ayant  besoin  de  se  traiter  pourra  le  faire 
sans  arrêter  son  travail  et  en  étant  indem¬ 
nisé  pour  ses  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques,  mai?  non  sans  quelques  démarches 
administratives. 


LA  PROPHYLAXIE  DE  L’INFECTION  PUER¬ 
PERALE,  P.  Balard.  (Le  Concours  Médical.) 

Après  la  découverte  de  Pasteur  et  l’appli¬ 
cation  1  de  la  méthode  antiseptique,  le  taux 
de  mortalité  puerpérale  s’est  considérable¬ 
ment  réduit,  mais  il  n’a  point  disparu. 

■Nous  relevons,  dans  un'  discours  prononcé 
par  Tarnier  en  1882  à  la  distribution  des  prix 
des  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de 
Paris  :  «  La  mortalité  des  femmes  qui  ac¬ 
couchent  à  la  Maternité  s’est  élevée  à  9,31  % 
pendant  les  douze  années  comprises  entre 
1858  et  1869  inclusivement.  -Pendant  les  douze 
années  suivantes,  de  1868  à  1882,  elle  est  tom¬ 
bée  à  2,32  %.  » 

Depuis  lors,  les  perfectionnements  de  la 
technique  l’ont  encore  fait  décroître  d’une  fa¬ 
çon  considérable.  Du  chiffre  de  20  pour  1.000 
oh  elle  était  tombée  vers  1S80,  la  courbe  a 
glissé  progressivement  jusqu’aux  environs  de 
2  pour  1.000  mais,  ni  l’introduction  de  l’asep¬ 
sie,  ni  la  discipline  de  plus  en  plus  rigou¬ 
reuse  d’un  personnel  mieux  instruit,  ni 
l’usage  de  doigtiers  et  de  gants  de  caout¬ 
chouc,  ni  l’amélioration  des  locaux  n’ont 
réussi  à  réduire  cette  mortalité  résiduelle 
qui  se  stabilise  actuellement  entre  1  et  2  pour 
1.000  environ. 


LA  COLLAPSOTHERAPIE  PRECOCE  ET 
PRECOCEMENT  EFFICACE  DANS  LE  TRAI¬ 
TEMENT  DES  TUBERCULEUX  ET  LA  LUT¬ 
TE  ANTITUBERCULEUSE,  M.  LÉON-KIND- 
berg  et  J:  Boissonnet.  ( Revue  Médicale  Fran¬ 
çaise.) 

il*  Aucun  traitement  «  spécifique  »  n’a  fait 
sa  preuve.  De  tous  les  produits  chimiques 
ou  biologiques  expérimentés,  seuls  les  sels 
d’or  valent  d'être  retenus  :  encore  leur  ac¬ 
tion  est-elle  toujours  aléatoire  et  leur  admi¬ 
nistration  doit-elle  être  surveillée  avec  la 
plus  grande  prudence.  Au  mieux,  ils  ne  peu¬ 
vent  jamais  être  qu’une  thérapeutique  com¬ 
plémentaire  ;  on  ne  doit  sous  aucun  prétexte 
perdre,  à  en  faire  l’essai,  un  temps  trop  pré¬ 
cieux. 

2°  La  mystique  de  la  cure  doit  s’effacer  : 
un  examen  rigoureux  montre  combien  sont 
spécieux  et  fragiles  la  -plupart  des  succès 
qu’on  lui  attribue  ;  d’autre  part  une  longue 
expérience  a  mis  hors  de  doute  ses  consé¬ 
quences  matérielles  et  morales  ;  l’immense 
effort  qu’elle  exige,  aussi  bien  des  individus, 
des  familles  que  des  communautés,  serait 
vain  s’il  n’aboutissait  qu’à  maintenir  des 
conservatoires  d’incurables  ou  des  établisse¬ 
ments  de  prophylaxie...  Nous  verrons  tout  à 


l’hepre,  au  contraire,  la  place  très  importan¬ 
te  qu’on  peut  lui  réserver,  si  l’on  veut  bien 
modifier  à  son  égard  et  nos  exigences  et  nos 
espoirs. 

3*  La  collapsothérapie,  la  géniale  création 
de  Forlanini,  après  des  débuts  modestes  et 
difficiles,  a,  petit  a  petit,  conquis  la  première' 
place-:  après  la  guerre  Surtout  elle  est  deve¬ 
nue  d’une  pratique  générale  chez  tous  les" 
phtisiologues  ;  ses  succès  indiscutables  — , 
que  des  statistiques  globales  et  concordantes 
de  30  à  40  %  de  guérisons  soulignaient  un 
peu  partout  —  et  l’extension  de  la  chirurgie 
-pulmonaire  la  mettent  au  premier  plan  de 
nos  préoccupations  thérapeutiques. 


LA  STASSANISATION  DU  LAIT  EN  COUCHE 

MINCE,  Docteur-Vétérinaire  G.  Belle.  ( Ma¬ 
roc  Médical.) 

La  stassanisation,  qui  tire  son  nom  de  l’in¬ 
venteur  du  procédé,  le  docteur  Stassano,  bio¬ 
logiste  italien,  qui  travaille  en  France  depnite 
près  d’un  demi-siècle,  marque  un  réel  pro/ 
grès  dans  les  techniques  de  pasteurisation.  . 

«  L’origine  .de  la  stassanisation  »,  a  écrit 
lé  professeur  Ch.  Porcher,  «  doit  être  trouvée  . 
»  dans  les  recherches  que  son  auteur  a  faites.  . 
»  il  y  a  longtemps,  en  yue  d’obtenir  des  vac- 
»  cins  par  chauffage  des  cultures.  Le  pro- 
»  blême  était  de  tuer  le  microbe  sans  porter  ' 

»  une  atteinte  sensible  aux  principes  vacci- 
»  nants  qu’il  avait  déversés  dans  le  milieu,' 

»  au  cours  de  son  développement.  En  un  mot, 

»  il  s’agissait  de  faire  jouer  à  la  chaleur  une 
»  action  bactéricide  complète,  sans  la  faire 
»  toucher  aux  principes  biochimiques  parti-' 

»  culièrement  délicats  engendrés  par  la  vie 
»  du  germe.  » 

'Stassano  faisait  passer  la  culture  virulente 
entre  deux  plaques  chauffées  entre  125°  et 
135°  C  /et  distantes  l’une  de  l’autre  de  1/100 
de  millimètre  environ.  La  séparation  de  ces 
deux  plaques  était  réalisée  par  tui  cadre  dé- 
'  coupé  dans  une  feuille  de  .papier  dë  soie.  Le 
passage  dans  la  chambre  particulièrementVf 
étroite,  ainsi  créée,  était  extrêmement  rapide 
et  ne  demandait  qu’une  ou  deux  secondes. 

Le  savant  est  parvenu  à  adapter  la  techni¬ 
que  précédente  an  lait  liquide  presque  tou¬ 
jours  riche  eri  germes  banaux  et  pathogènes, 
sans  toucher  à  la  structure  de  ce  milieu.  Le 
lait  est.  chauffé  en  couche  très  mince  (1  mil¬ 
limètre),  et  sur  les  deux  faces,'1  à  75°.  pendant 
un  temps  très  court  (11-15  secondes). 

La  couche  mince  a  été  réalisée  industriel^ 
lement  d’une  façon  fort  ingénièuse,  au  moyen 
de  deux  tubes  emboîtés  l’un  dans  l’autre,  et 
séparés  en  tous  points  par  un  espace  rigou- , 
reusement  exact  d’un  millimètre.  L’agent 
thermique  est  l'eau,  chauffée  seulement  à 
76°  ;  la  chaleur  se  propage  avec  une  extrême  % 
douceur,  à  travers  une  paroi  métallique  de 
très  faible  chaleur  spécifique  ;  un  thermos¬ 
tat  assure  à  1/10°  près  la  constance  de  la 
température.  La  couche  mince  ■facilite  l’at¬ 
traction  capillaire  des  surfaces  chauffantes 
en  amenant,  sans  cesse,  les  microbes  à  por¬ 
tée  de  la  sphère  d’action  des  parois  métalli¬ 
ques.  Pour  mieux  sè  rendre  compte  de  l’effet 
électif  de  la  chaleur  sur  les  microbes,  il  con¬ 
vient  de  rappeler,  a  écrit  Christen,  «  que  les 
»  microbes,  en  suspension  dans  un  liquide, 

»  opposent  une  certaine  résistance  à  l’attein- 
»  te  des  courants  de  convection  de  la  chaleur, 

»  grâce  aux  mouvements  browniens  dont  ils 
»  sont  constamment  animés  tant  qu’ils  flot- 
»  tent.  Sous  l’objectif  du  microscope,  on  les 
»  voit,  en  effet,  se  déplacer  par  un  bond  en 
»  arrière,  à  l’approche  d’un  de  ces  courants /il 
»  de  chaleur.  Ce  recul  ne  leur  est  plus  permis 
»  lorsqu’ils  viennent  des  milliers  de  fois  au 
»  contact  de  l’une  ou- de  l’autre  paroi  chaùf- 
»  fante  entre  lesquelles  ils  sont  entraînés. 

»  Leur  mouvement  brownien  s’arrête  alors 
»  instantanément.  L’atteinte  de  la  chaleur  dè- 
»  vient  à  ce  moment  immédiate  ;  leur  saisis- 
»  sement  est  instantané  ». 

La  nature  du  métal  des  parois  joue  égale¬ 
ment  un  rôle  important.  Stassano  a  montré 
qu’il  faut  utiliser  un  métal  doué  d’une  très 
faible  capacité  calorifique  tel  le  cuivre,  afin 
que  l’action  de  la  chaleur  sur  les  microbes 
soit  immédiate  et  soudaine. 

La  filtration  centrifuge,  qui  présente  l’in¬ 
convénient  de  faire  perdre  au  lait  la  plus 
grande  partie  de  l’acide  carbonique  qu’il 
contient,  et  de  produire  de  la  mousse,  a  cédé 
la  place,  dans  lie  pasteurisateur  Stassano,  à 
la  simplel  filtration  sur  toile  de  coton.  Le 
lait,  une  fois  filtré,  est  lancé  dans  l’appareil 
au  moyen  d’une  pompe  engendrant,  un  débit 
régulier  spécialement  étudié  pour  éviter  toute 
pente  d’acide  carbonique. 


^'INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou- 

vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 
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GRANULE  NORDEN 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque,  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  et  interne 
Puissant ,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  Ÿivificateur  des  tissus , 

Médicament  des  muqueuses 

GOMENOLEO 

'■****' *  '  Ampoules  de  5  ce.,  10  cc.  et  125  cc,  -  Flacons 

l  Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %>  ei  33% 

,  .  .  ,  ei  iouies  applications 

*-  Oléothorax  :  dosages  5  %  ei  10  % 


GOMENOL  SOLUBLE 

"v  Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  plaies,  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses 


Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rué  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X0 


Congrès  International  de  la  médecine 
d’assurance-vie 


Il  se  tiendra  à  Paris,  du  18  au  21  mai  1939,. 
sous  la  présidence  d’honneur  du  Docteur  P. 
Hornig  (Berlin)  et  du  Professeur  Sir  Walter 
Langdon-Brown  (Londres),  et  sous  la  prési¬ 
dence  du  Professeur  M.  Loeper  (Paris). - 

Les  rapports  suivants  y  seront  exposés  et 
discutés  :  1°  '  Tuberculose  pulmonâirie  et  as¬ 
surance-vie.  Rapporteurs  :  V-  Docteur  Cour- 
coux  (Paris)  ;  2”  Professeur  O.  Malan  (Tu¬ 
rin)  et  Docteur  T.  iRicciotti  (Rome).  —  2° 
L’ hyperthyroïdisme  dans  Tassurance-vie. 
Rapporteurs  :  1“  Professeur  L.  Dautreband-e 
(Liège)  ;  2”  Docteur  Ch.  Aubertin  (Paris).  — - 
3°  L’influence  de  l’obésité  dans  l’assurance- 
vie.  Rapporteurs  :  1"  Professeur  Maranon 

(Madrid)  ;  2°  Docteur  M.  Sliaw  (Londres).  — 
4”  L’importance  du  tabagisme  dans  l’ assu¬ 
rance-vie"  et  dans  la  médecine  préventive. 
Rapporteurs  :  1°  -Professeur  H.  -Bergstrand 
(Stockholm)  ;  2°  Professeur  Külbs  (Cologne)  ; 
3”  Professeur  von  Bergmann  (Bérlin).  —  5" 
L’albuminurie  dans  l’assurance-vie.  Rappor¬ 
teurs  :  1”  Professeur  Volhardt  (Francfort)  : 
2"  Docteur  G.  Cavalié  (Milan)  et  Docteur  A. 
Starna  (Rome).  —  6°  Valeur  d-e  la  statistique 
dans  l’ assurance-vie.  Rapporteurs  •  1°  Doc¬ 
teur  Wireman  Cook  (Minneapolis)  ;  2’  Pro¬ 
fesseur  L.  Winternitz  (Trieste)  et  Docteur  -P. 
Trottarelli  (Rome)  ;  3°  Docteur  J.  Siegen- 
beck  Van  Henkelom  (Rotterdam)  ;  4”  Doc¬ 
teur  -Stévenin  (Paris). 

Les^  demandes  de  renseignements  peuvent 
être  adressées  au  secrétariat  général  (Doc¬ 
teur  P.-A.  Carrie,  8,  ru«  de  Belloy,  Paris, 
XVIe). 


Société  de  Médecine  Militaire 

Française 


( Séance  du  7  juillet  1938) 

MM:  Aujaleu  et  Dubau  présentent  un  tuber-r 
culeux  porteur  depuis  quatre  ans  d’une  ca¬ 
verne  sous-claviculaire  gauche,  traité  par 
Vapicolyse  extra-faciale  de  Semb  :  excellente 
résultats  clinique,  radiologique  .e-t  bactériolo- -, 
gique. 

A  propos  des  traumatismes  du  coude.  — :•§ 
MM.  du  Bourguet  et  Bouille  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  luxation  antérieure  du  coude 
avec  fracture  de  l’épitrochlée  traitée  par  ré¬ 
duction  orthopédique  suivie  de  vissage  de 
l’épitrochlée,  vérification  opératoire  du  nerf, 
cubital  avec  détersion  d’un  gros  hématomei:;' 
profond.  Formation  tardive  d’un  o-stéome  qui 
diminue  en  un  mois  par  la  mobilisation. 
Guérison  complète.  Les  auteurs  estiment  quëfi 
cette  observation-  vient  à'  l’appui  des  idées 
défendues  par  MM.  Lieux  et  Chappoux,  à 
savoir,  que  le  repos  et  l’immobilisation  siii-nï 
vis  au  bon  moment  d’un  traitement  provo¬ 
cateur  de  l’hyperémie  peuvent  modifier  Dé¬ 
volution  normale  d’un  ostéome  ou  jempêcherdg 
sa  formation. 

A  propos  du  traitement  de  la  blennorragie' 
par  les  nouveaux  corps  chimiques  dans  üném 
infirmerie  régimentaire.  —  M.  Leconte  mon¬ 
tre  le  progrès  important  réalisé  par  cette 
thérapeutique,  toujours  bien  supportée.  aux/f; 
doses  faibles  qu’il  a  employées,  et  préconisé  - 
son  emploi  en  milieu  militaire  régimentaire,  g 

Coma  barbiturique  ;  traitement  par  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  strychnine.  '  —  MlM. 

E.  THÉOBALT,  L.  FERRABOUC  et  A-  BLANCHARD  0n1% 

traité  un  -sujet  atteint  dë  coma  par  intoxica¬ 
tion  volontaire  barbiturique  ;  il  avait  absor¬ 
bé  4  grammes  de  gardénal,  et  son  état  était  A 
très  grave.  Il  fut  injecté  39  centigr.  5  de- 
strychnine  en  60  heures,  par  voie  intravei¬ 
neuse.  L’efficacité  du  traitement  fut  remar¬ 
quable.  Les  auteurs  ont  noté  une  hypoazotê- 
mie  accentuée 'au  3°  jour  de  la  maladie,  des 
troubles  passagers  de  la  vue.  Ils  signalent-^ 
la  facilité  avec  laquelle  le  sujet,  s’est  procurai 
le  gardénal. 

Septicémies  mortelles  à  staphylocoque.  — 
MM.  Merz  et  Touzard  rapportent  trois  cas  déf| 
staphylococcémie  :  l’un  suraigü,  les  deux 
autres  aigus,  développés  à  partir  d'infections- 
locales  très  banales.  Les  auteurs  insistent 
sur  la  gravité  de  ces  septicémies  et  sur  l’ine-f-  / 
ficaqité  fréquente  des  différents  agents  thé% 
rapeutique-s  utilisés  —  voire  même  de  l’ana¬ 
toxine  staphylococcique  et  des  colorants 
(sulfamides)  qui  ne  répondent  pas  à  l’éspoiM 
qu’ils  avaient  tout  d’abord  suscité.  Le  sta¬ 
phylocoque  doit  être  de  ce  fait  considéré  - 
comme  plus  redoutable  quà  le  streptocoque! 

Nouvel  aspect  du  problème  de  la  tubercu¬ 
lose  des-  Noirs.  M.  Malard.  —  La  fréquence. 
et  la  gravité  de  la  tuberculose  des  -Noirs  ne.  ; 
sont  pas  conditionnées  par  des  causes  im¬ 
munologiques  comine  le  pensait  Borrel.  La 
fréquence  de  la  tuberculose  des  Noirs  est  oc- 
casion-née,  de  même  que  la  tuberculose  des- 
Blancs,  par  des  causes  sociales;  des,  causes  ;) 
secondes  toujours  prédominantes  :  adapta¬ 
tion  au  milieu,  genre  de  vie,  alimentation,  ^ 
refroidissement,  climatologie. 

Lucien  JA  ML.  m 


Congrès  Néo- Hippocratique 


Le  Congrès  néo-hippocratique  se  tiendra  à. 
Marseille,  le  29  septembre  1938,  dès  le  len-Cj 
demain  -du  Congrès  de  médecine,  sous  la. 
présidence  d’honneur  du  prof.e-sseür  Laignel-  A. 
Lavastine  et  la  présidence  effective  du  Doyen  . 
Comil. 

Les  questions- à  l’ordre  du  jour  sont  les% 
suivantës  : 

l-  La  doctrine  hippocratique  et  l'induction ■  : 
en  médecine  ( rapporteur  :  -Professeur  Lai- ç 
gnel-Lava'siine). 

2°  Hippocrate  et  l'école  de  Cnide  ( rapporteur 
Professeur  Guiaiix  (de  Lyon). 

3°  La  période  pré-clinique  des  maladies  (rapjm 
porteurs  :  Professeurs  Maranon,  Guy  Laro-  ^ 
che,  Delore,  Cornil,  Docteur  Morlaas).  'M 
4”  Le  traité  des  fractures  ( rapporteur  .-  Doo^a 
teu-r  J.  Pùucel,  chirurgien  des  hôpitaux),  ■ 
5"  La  tradition  professionnelle  dans  Hippo-  \ 
crate  [rapporteurs  :  MM.  Benoit  et  Foata).„ 
Pour  l’inscription  et  les  renseignements,’ J 
s’adresser,  ;soit  au  secrétaire  général,  Doc-  ., 
teur  Martiny,  10,  pue  Alfred-Roll,  Paris  (17e),' 
soit  au  Comité  d’organisation  locale,  16,  rite  ’ 
Venture,  Marseille. 


Don  d’une  bibliothèque 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Marseille 


Mme  d’Astros  a  fait  don  à  la  -Faculté  de 
médecine  de  Marseille,  en  mémoire  de  son- 
mari,  M.  d’Astros,  professeur  honoraire  de 
clinique  médicale  .infantile,  d’une  bibliothè¬ 
que  très  riche  en  ouvrages  anciens  et  desti-, 
née,  d’une  part,  à  enrichir  les  collections  de 
la  bibliothèque  dé  la  Faculté  et,  d’autre  part, 
la 'bibliothèque  de  la  Clinique  médicale  in¬ 
fantile,  actuellement  dirigée  par  M.  le  Pro¬ 
fesseur  Giraud. 

Le  Conseil,  de  la  Faculté  de-  médecine,  dan-s-s 
sa  séance  du  4  juillet  1938,  a  tenu  à  expri¬ 
mer  à  Mme  d’Astros  son  hommage  très  re¬ 
connaissant  pour  ce  don  qui  •  contribuera  à 
perpétuer  matériellement  chez  ses  maîtres, 
ses  amis  et  ses  élèves,  la  mémoire  du  Pro¬ 
fesseur  d’Astros,  si  regretté  de  -ses  collègue», 
et  de  ses  malades. 
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L'ACTUALITE  MEDICALE  DEfANT  L'OiJECTOF 


Ph.  Dreville. 


Ces  dernières  semaines  eut  lieu  à  Paris  le  dîner  de  la  Société  anglaise  de  N e,uro- Chirurgie.  -  Ce  dîner  eut  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le 
Professeur  A.  A.  Mc  Connell,  de  Dublin.  —  Assistaient  à  ce  banquet  :  M  M.  le  Pr  Vincent,  78,  avenue  Kléber  ;  Dr  jentzen,  de  Genève  ; 
Dr  Chiasserini,  de  Rome  ;  Dr  Jackson,  de  Londres;  Dr  Koboke  (Hôpital  de  la  Pitié);  Dr  F.  W.  Wilway,  de  Bristol;  Dr  Sioqvist-,  de  Stockholm; 
Dr  Ascor  Roft,  de  Londres  ;  Dr  Le  Beau,  186,  rue  de  Vaugirard  ;  Dr  Kelly  de  Cork,  Irlande;  Dr  R.  A.  Krynauw.  d’Oxford  ;  Dr  A.  B.  Cléry,  de 
Dublin  ;  Dr  Clark- Maxwell,  de  Derby  ;  D1'  Fonnis,  de  Berlin  ;  Dr  de  Vet,  de  La  Haye  ;  Dr  Puech,  24,  avenue  Montaigne  ;  Dr  R.  Henderson, 
d'Edimbourg  ;  Dr  Zulch,  de  Berlin  ;  Dr  Erich  Fischer,  de  Munster. 


Le  Comité  pei'inariènt  de  l’Office  Interna¬ 
tional  .d’Hygiène  publique  a  tenu,  à 
.Paris,  .  sa  session  extraordinaire  de 
1938. 

Etalent  présents  .-  MM.  N.-M.  Joséphus  Jlt.ta 
IPays-Bas),  président  ;  Reiter  (Allemagne)  ; 
G.  Timbal  (Belgique)  ;  Van  Campenhput  (Con- 
gef  belge)  ;  Radcoff  (Bulgarie)  ;  A.  Viel  (Chi¬ 
li)  ;  Hafez  Afifi  iPacha  (Egypte)  ;  H. -S.  Cum- 
ming  (Etats-Unis  d'Amérique)  ;  Barrère  (Fran¬ 
ce)  ;  Meunier  (Algérie)  ;  Sorel  (Afrique  Occi¬ 
dentale  Française)  ;  Passa  (Madagascar)  ; 
M.-T.  Morgan  (Grande-Bretagne)  ;  A.-J.-H; 

Russell  (Inde  britannique).  ;  A. -J. -B.  O’Brien 
(Colonies  britanniques)  ;  H. -B.  Jeffs  (Canada): 
S.-P.  James  (Nouvelle-Zélande)  ;  P.-G.  Stock 
(Union  de  l’Afrique  du  Sud)  ;  G.-J.  Stefano- 
poulo  (Grèce).  ;  Reza  Khan  Ispahany  (Iran)  ; 
D.-J.  Coffey  (Etat  libre  d’Irlande)  ;  G.  Pétra- 
gnani  (Italie)  ;  Aldo  Castellani  (Colonies  ita¬ 
liennes)  ;  M.  Tsurijnii  (Japon)';  Gaud  (Ma¬ 
roc)  ;  H.  Esquivel  (Mexique.)  de  Castro 
(Principauté  de  Monaco)  ;,  Th. -G.  Thorsen 
(Norvège)  ;  W.  dé  Vogëï  (Indes  néerlandai¬ 
ses)  ;  W.  Chodzko  (Pologne)  ;  Ricardo  Jorge 
(Portugal)  ;  Danielopolu  (Roumanie)  ;  O.-F.- 
H.  Atkey  (Soudan)  ;  C.  Kling  (Suède)  :  H. 
Cârrière  (Suisse)  ;  L.  Prochazka  (Tchécoslo¬ 
vaquie)  :  de  Navailtes  (Tunisie)  ;  Asifiv  Arar 
(Turquie)  :  T.  Simitch  (Yougoslavie]  ;  'ainsi  ' 
que  MM.  R.  Pierret,  directeur  de  l’Offi.ce  In¬ 
ternational  d’Hygiène  '  publique,  et  Marignac, 
directeur  adjoint. 

Ont  également  assisté  aux  séances  du  5Ço- 
mité  ou  à  certaines,  d’entre  elles  ;  le)  docte® 
Tassos  Katsoj-annis,  directeur  'au  ministère 
hellénique  de  l’Hygiène  ;  M.  F.  Gervais,  di¬ 
recteur  général  de  la  Santé  publique  d’Algé¬ 
rie.  ;  le  docteur  Y.  Biraud,  représentant  le 
directeur  de  la  'Section  d’hygiène  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  ;  M.  Boper,  secrétaire  géné¬ 
ra!  de  la  Commission  internationale  de  navi¬ 
gation-  aérienne. 

I)e -Comité  a  entendu  et  discuté  de  nom- 
'  bréuses  communications  concernant  l’épidé¬ 
miologie,  la  propagation  et  la  prophylaxie  dès 
maladies  visées  par  les  conventions  interna¬ 
tionales,  les  autres  maladies  infectieuses, 
l’organisation  sanitaire,  et  l’activité  des  ser¬ 
vices  d’hygiène  de  divers  pays  et  nombre 
d’autres  questions  intéressant  -là-  santé  pu¬ 
blique. 

SCARLATINE 


Lè  Comité  'a  reçu  -quelques  informations  au 
sujet  de  la  pratique  de  l’immunisation  contre 
la  scarlatine. 

Aux  Pays-Bas,  dans  la  province  de  Hollan¬ 
de’  septentrionale,  on  a  pratiqué,  depuis  1930, 
sur  plusieurs  dizaines  de  milliers  d’enfants, 
l’immunisation  combinée  contre  la  scarlatine 
et  la  diphtérie,  au  moyen  d’un  mélange  de 
l’anatoxine  diphtérique  et  de  la  toxine  scar¬ 
latineuse.  L’immunisation  a  eu  une  influencé 
faÿorable  sur  l’incidence  de  la  diphtérie,  et 
aussi,  quoique  à.  un  moindre  degré,  sur  l’in¬ 
cidence  de  la  scarlatine.  Ainsi,  en  1937,  par¬ 
mi  les  enfants  de  6  à  13,  ans,  chez  2.5.018  en¬ 
fants  immunisés,  la  morbidité  par  scarlatine 
a  été  de  15,1  p,  10.000  :  chez  29.127  enfants 
non  immunisés,  elle  a  été  de  50,1  p.  10.000. 
L’immunisation  n’a  provoqué  aucune  compli¬ 
cation  grave,  mais'  on  a  observé  des,  réac-' 
lions  locales,  parfois  avec  exanthème  scarla¬ 
tiniforme  et  légère  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture. 

Aux  'Etats-Unis,  uù  la  fréquence  de  la  scar¬ 
latine  se  maintient  à  un  niveau  à  peu  près 
constant,  avec  une  morbidité  de  200  p.  100.000, 
et:  une  léth alité  d’environ  1  %,  l’immünisa- 
tion  active  n’est  pratiquée  que  d’une  façon 
restreinte  ;  on  s’m  sert  toutefois  pour  la 
protection  des  internes  et  des  infirmières  dans 
les- hôpitaux  de  contagieux.  L’emploi  d’anti¬ 
gènes  purifiés,  tels  que  ceux  qui  ont  été  pro¬ 
pulsés,  en  1937,  par  Veldee  et  par  Farago,  per¬ 
mettra  peut-être,  de  développer  l’immunisa¬ 
tion  active. 

De  Roumanie,  on  a  signalé  que,  contraire¬ 
ment  à  une  opinion  répandue,  la  scarlatine 
est  fréquente  et  souvent  grave  chez  les  en¬ 
fants  de  moins  de  deux  ans.  Etant  donnés 
;les  bons  résultats  obtenus  fchez  les  grands 
enfants  par  la  vaccination  antiscarlatineuse, 
le  délégué  de.  la  Roumanie  .est  d’avis  de  pra¬ 
tiquer  cette  vaccination  chez  les.  jeunes  en¬ 
fants,  à  partir.  de  l’âge  - d’un  an. 

On  a  recherché,  en  Roumanie,  la  fréquence 
cte  la  méningo-encéphaliie  comme  complica¬ 
tion  de  la  scarlatine.  Sur  .10.200  scarlatineux 
observés  pendant  une  période  de  -dix  ans 
(1er  janvier  1928-ler  janvier  1938),  on  a  relevé 
treize  cas  de  syndromes  méningo-enoé.phali- 
tiques  ;  ce  pourcentage  de  0,13  %  est  inférieur 
à  ceux  que  l’on  a  relevés  dans  la  rougeole-, 
la  varicelle,  les  oreillons,  la  suette  militaire.  ■ 

Le  -Comité  a  discuté  la  question  de  la  na¬ 
ture  et  du  rôle  exact  de  l’immunisation  active 
contre  la  scarlatine,  comme  on  la  pratique 
actuellement.  S’agit-il  vraiment  d’une  immu¬ 
nisation  spécifique,  ou  bien  la  vaccination 
agit-elle  seulement  en  s’opposant  aux  compli¬ 
cations  de  la  scarlatine,  ce  qui  suffit  d’ail¬ 
leurs  pour  diminuer  la  léthalité  de  la  mala¬ 
die  ?  La  question  ne  parait  pas  pouvoir  être 
tranchée'  actuellement 

DYSENTERIE  BACILLAIRE 

Les  renseignements  apportés  au  Comité  par 
les  délégués  des  divers  pays  concordent  à 
peu  près-  sur  différents  points,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  agents  pathogènes  les  plus 
fréquemment  en  cause.  En  -Grande-Bretagne, 
le  nombre  -des  cas  déclarés  va  en  augmen¬ 
tant,  ;  en  1934,  on  relève  763  cas  déclarés, 
dont  103  mortels  ;  en  1935,  1.177,  dont  116 
mortels  ;  e,n  1936,  1.333,  dont  87  mortels-  :  en 
1937,  4.068  cas.  D’après  les  renseignements  de 
1934,  les  bacilles  les  plus  souvent  en  caujsè 
sont  B.  Flexner,  sous  une  de  ses  cinq  for¬ 
mes,  et  B.  Sonne  (ce  dernier'  -signalé  anté¬ 
rieurement  par  Castellani  sous  une  autre  dé¬ 
nomination),  le  bacille  de  Shiga  se  rencontre 
rarement  en  Grande-Bretagne.  11  existe  en- 
,  core  une  quatrième  espèce,  connue  sous  le 
nom  d’espèce  de  Newcastle,  et  qui  produit 
une  forme  bénigne. 

En  Bulgarie,  l'ascension  de  la  dysenterie, 
en  1937,  résulte  de  deux  épidémies,  celle  de 
Svitch'tov  (mai-août),  avec  506  cas  relevés  et 
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87  décès,  dont  48  chez  des  enfants  de  moins 
de  dix  ans  ;  les  épi'euves  -d’agglutination  put 
été  positives  aux  plus  hautes  dilutions  pour 
le  bacille  de  Shiga  ;  et  l’épidémie-  de  Kus- 
tpndil,  plus  étendue,  mais  bénigne,  aucun 
décès  n’ayant  été  relevé  ;  ici,  les  épreuves 
d’agglutin-atioü  indiqueraient  qu’il  s’agit  de 
B.  Flexner.  Les  deux  épidémies  paraissent 
dues  a  la  pollution  des  eaux  de  boisson. 

Aux  Etats-Unis,  la  dysentéri-e  a  été  obser¬ 
vé'^.  surtout  dans  les  régions  méridionales. 
Le  Service  d’hygiène  publique  des  Etats-Unis 
a  fait  procéder,  d-ans'ees  régions,  à,  d-e-s  étu¬ 
de-s  sur  la  bactériologie  de  la  dysenterie  au 
moyen  d’un  nouveau  milieu  à  la  «  gélose  ci- 
tratée  désoxyeholatée  »,  mis  au  point  en  1036 
par  Lief-son  ;.  il  semljle,  d’après  les  résultats, 
obtenus,  que  ce  milieu  soit  pius  favorable  à 
l’i-solfement  des  Shrgella  qûe  tou-s  le-s  milieux 
précédemment-  connus.  En  Virginie,  on  note 
pour  une  période  de  quatre  an-s  (1930-1933)  une 
incidence -  de  1,77  %  de  dysenterie  bacillaire 
bactêriolôgiquement  contrôlée  ;  on  a  trouvé 
B..  Flexner  et  B.  Sonne,  mais  pas  un  seul 
câs  de  S.  Shiga  ;  dans  les  familles  atteintes, 
la  proportion  des  individus  sains  porteurs  de 
germes  était  élevée  (25,3  %).  En  Californie, 
dans  922  examens  de  selles  de  diarrhéiques, 
on  trouve  38  Shiga,  518  Flexner,  117  Hi-sis  Y 
et  249  Sonn-e.  En  somme,  dans  les  -séries  im¬ 
portantes,  le  Flexner  domine.  ;  vient  ensuite 
le  Sonne  ;  le  Shiga  et  le  Schmitz  ne  sont 
trouvés  que  dans  quelques  cas. 

Au  Canada,  la,  dysenterie  aurait  été  moins 
fréquente  en  1937  qu’en  1936. 

Pour  l’Inde  britannique,  ,  les  renseigne¬ 
ments  -sont  peu  nombreux  ;  la  dysenterie  est 
observée  surtout  de  novembre  à  janvier  ;  dans 
les  ca-s  étudiés,  on  a  trouvé  B.  Flexner,  -B. 
Schmitz,  B.  Sonne  ;  très  rarement  B.  Shiga. 

TUBERCULOSE 

Sur  la  tuberculose,  des  race-s  Indigènes,  qui 
était  à  l’ordre  -du  jour,  le  Comité  a,  reçu  une 
communication  du  délégué  de  l’Inde  britan¬ 
nique.  "Dans  ce  pays,  la  tuberculose  n’a  pas 
encore  atteint  son  «  clocher  »  ;  l’Inde  se 
situe,  à  cet  égard,  à  peu  près  comme  la  Chi¬ 
ne.  Le  taux-  d’infection  n’atteint  pas  encore 
la  moitié  de  celui  des  pays  d’Europe  :  il  varie 
de  21  %  dans  les  régions  rurales  à  76  %  dans 
certaines  zones  indutrielles,  et  augmente  à 
mesuré' de  riiïdustrialisa.tion  et.  de  rurbanisa¬ 
tion  progressives.  L’infection  est  presque  tou¬ 
jours  d’origine  humaine  ;  dans  les  recherches 
de  laboratoire,  on  n’a  trouvé  qu’exceptionnel- 
lenjent  d-es-  souches  bovines.  Les  taux  de  mor¬ 
talité  -sont  -Mal  -connus  :  dans  •  les  grandes 
ville-s,  ils  varient  de  200  à  400  p.  100.000, 
d’après  les  chiffres  officiels  ;  on  estime  que 
la  mortalité  annuelle,  totale  par  tuberculose 
est  comprise  entre  6  et  10  millions,  pour  uni 
population  de  350  millions  d’habitants..  Entre 
15  et  20  ans,  le  sexe  féminin  est  beaucoup 
plus  lourdeipent  frappé  que  le  masculin.  La 
lutte  antituberculeuse  commence  seulement  à 
s'organiser. 

En  Yougoslavie,  des  enquêtes  ont  été  faites 
sur  la  -tuberculose  dan-s  certaines  catégories 
sociales.  Par  la  radioscopie  en  série,  de  714 
instituteurs  et  institutrices  en  exercice,  de 
Belgrade  et  de  Zemun.-on  a  pu  déceler  trois 
cas  -de  tuberculose  active  manifeste,  dix-huit 
cas  de  tuberculose  activ-e  latente,  et  vingt-sept 
cas  de  tuberculose  latente  inactive.  En  com¬ 
parant  cette  morbidité  à  la  morbidité  géné¬ 
rale  par  T.  P.,  on  trouve  que  la  profession 
d’instituteur  ne  parait  exercer  aucune  influen¬ 
ce  sur  la  fréquence  •  de  la  T.  P.  Chez  les 
élèves  des  instituteurs  malades,  on  n’a  pa-s 
dé-cele  -de  cas  de  contagion  ;  le  taux  de  la 
tuberculose  chez  les  enfants  de  Belgrade  est 
proportionnel  en  gros  à  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  du  quairier*  qu’ils  habitent  ;  la  conta¬ 
gion  paraît  être  généralement  d’ordre  extra¬ 
scolaire.-  On  a  .  également  étudié,  en  Yougo¬ 
slavie,  l’in-cidence  de  la  tuberculose  clie-z  les 
femmes  exerçant  un  métier.  Le  nombre  de 
ces  femmes  va-  en  augmentant  :  à  l’Office 
central  d-e-s  Assurances  -sociales,  on  comptait 
récemment  27,16  %  (plus  du  quart)  d’assurés 
du  -sexe  féminin.  La ,  morbidité  -tuberculeuse 
augmente  nettement  à  mesure  que  les  femmes 
prennent  une  part  plus  grand-e  à  1-a  vie  éco¬ 
nomique  (ce  qu’elles  font  souvent  comme  ma¬ 
nœuvres  et  non  comme  ouvrière-s  qualifiées). 
La  tubercblo.se  augmente  de  fréquence  chez 
les  femmes  do  ulus  de  25  ans  d’âg-e.  La  mor¬ 
talité  tuberculeuse  du  sexe  féminin  -n’est  plus 
très  inférieure  à  celle  du  sexe  masculin.  Cer¬ 
taines  professions  .sont  particulièrement  frap¬ 
pées  ;  en  1933,  sur  1.745'  femmes  employées 
clans  l’industrie  chimique,  -six  sont  mortes 
de  tuberculose,  soit  une  proportion  de  3,43 
p.  1.000  ;  dans  les  carrières  libérales,  1-a  pro¬ 
portion  étai-t  de  1,04  p.  1.000. 

Le  délégué  de  ITtalie  a  communiqué  ses  très 
importantes  recherches  sur  la  préparation 
d’uné  tuberculine  standard  internationale, 
pouvant  servir  au  contrôle  et  au  titrage  des 
tuberculines.  On  s’e-st  servi  de  souches  humai¬ 
nes  et  bovines,  et  aussi  de  quelques  souches 
-  aviaires  ;  on  les  a  utilisées  -  -sur  die-s  milieux 
synthétiques,  tels  que  le  milieu  do  Santon  ; 
ces  milieux  ont  l’avantage  de  n-e  pas  contenir 
de  substances  protéiques  ou  autres  capables 
d’exercer  u-ne  action  antigéniqu-e.  Après  cul¬ 
ture  à  37°  pendant  plusieurs  semaines,  jusqu’à 
épuisement  du  milieu,  on  ajoute  au  liquid-e  de 
culture  de  l’eau  distillée  et  u-ne  certaine  quan 
tité  -de  formol  ;  on .  filtre  sur  gaze  et  coton 
un  mélange  des  divers  types  de  culture-  ;  le 
liquide  filtré  est  recueilli  en  flacons  stériles, 
amené  aù  p-H  7,2  au  moyen  d’une  solution  de 
Nacl  et  conservé  à  l’ét-uve  à  37°,  pendant  dix 
jours.  Le  liquide  ainsi  obtenu  sert  à  la  pré¬ 
paration  de  la  tuberculine  standard  ou  ana¬ 
toxine  diagnostique  (ainsi  dénommée  en  rai¬ 


son  de  son  analogie  avec -les  anatoxines). 
D’autro  part,  les.  corps  bacillaires  restées  sur 
le  filtre,  exprimés,  pesés,  triturés  et  mêlés  an 
triple  de  leur  poids  de  -Nacl  pur  et  -stérile, 
servent,  à  préparer  une  anatoxine  intégrale. 
L’anatoxine  diagnostique  est  -très  stable  ;  on 
la  titre  sur  le  cobaye,  et  oh  détermine-  les 
doses  qui,  ne  produisant  aucune  réaction 
chez  les  -sujets  sains,  provoquent- chez  las 
tuberculeux  une  réaction  pureme-nt  locale. 
Cette  tuberculine  a  été  employée  soit  pour 
la  réaction  de  Mentoux,  soit  pour  celle  de 
von  Pirquet  (à  des  concentrations  différentes, 
selon  qu’il  s’agit  de  jl’une  ou  de  l’aùtre  réac¬ 
tion).  Le-s  résultats  ont  été  satisfaisants.  Avec 
l’anatuherculi-ne  intégrale ,  on  détermine  expé¬ 
rimentalement  l’anergie  spécifique  chez  le.  -co~ 
baye.  En  Italie,  cette  anatoxine  intégrale  a 
été  expérimentée  par  divers  auteurs  dans  la 
vaccination  préventive  humaine  ;  différents 
auteurs  estiment  que  ce  «  vaccin  »  est  très 
efficace  :  suivant  le‘  déléguç  de  l’Italie,  quoi 
-qu’il  faille  toujours  sè  montrer  très  rései-vê 
en  matière  d’immunité  et  de  vaccination  anti¬ 
tuberculeuse,  l’emploi  de  la  tuberculine-  inté¬ 
grale,  «  vaccin  mort  »,  produit  une  allergie 
plus  prononcée  que  les  vaccins  vivants,  tout 
en  présentant  plus  de  garanties  d’innocuité. 

LEPRE 

Des  renseignements  ont  été  apportés  au  Co¬ 
mité  -sur  la  lutte  contre  la  lèpre  dans  leis 
coloni-es  françaises.  -Elle  est  pratiquée’  suivant 
le-s  principes  modernes  •  recensement  et  dé¬ 
pistage  précoce,  isolement,  soit  à  domicile, 
soit  en  colonie,  soit  en  ,  asile  ;  traitement  de 
tous  les  cas  ;  propagande  -sanitaire  intensive.. 
En  Afrique  occidentale  française,  le  nombre 
des  cas  dépistés  s’élevait-  à  29.468  au  30  juin 
1936.  A  Madagascar,  les  nombre  des  lépreux 
actuellement  recensés  ést.  d-e  4.034  :  l’indice  - 
d’endémicité  serait  de  10  à  12  p.  1.000.  Eo 
Indochine,  l’indice  serait  beaucoup  moins  éle¬ 
vé  :  dan-s  cette  colonie,'  qui  n’a  pas  d’orga¬ 
nisme  central  de  lutte  antilépreutee,  il  existe 
un  asile,  quinze  polonieis  agricoles  et  des  pa¬ 
villons  de  traitement  dans  les  hôpitaux. 

La  lutte  est  poursuivie  d’une  manière  ana¬ 
logue  dans  les  autres  colonies  françaises. 

MENINGITE  CERERRO-SP1N ALE 

Cette  affection,  a  sévi  gravement, -  en  1937, 
dans  les  colonies  françaises  d’Afrique.  Dans 
la  colonie  du  Niger,  on  signale  une  épidémie 
qui  a  duré  des  premiers  jours  d’avril  à  fin 
juin  ;  le'  principal  foyer  était  le  cercle  de 
Binni-N’Koni  ;  on  a  relevé  521  cas  'et  345-  décès, 
soit  une  léthalité  de  66.2  %.  La  sérothérapie, 

.  quand  elle  a  çu  être  misé  en  œuvre,  a  donné 
des  résultats  ‘  remarquables.  La  vaccination 
préventive  a  -été  appliquée  dans  la  région  à 
partir  du  23  mai  :  on  n’a  signalé-  aucun  cas 
de  méningite  chez  les  vaccinés.  Ë,n  Afrique 
équatoriale  française,  1-a  maladie  a  -sévi  dans 
six  départements,  -de  janvier  à  mai  1937,  et 
causé  1.326  décès  ;  on  a  noté  l’atténuation  de 
la  virulence  du  germe  au  cours  de  lipidémie; 
la'  vaccinati-on  préventive  a  été  pratiquée  ;  la 
sérothérapique  par  voie  intra-rach-idienne  n’a 
pas  relevé  le  pourcentage  des  guérisons. 

Au  Çongo  belge,  une  épidémie  de  méningite 
cérébro-spinale  a  été  signalée  vers  la  mi-dq- 
cembre  1937,  au  village  d’Ara,  à  la  frontière 
de  l’Ouganda  ;  on  a  relevé  215  cas,  avec  119 
décès  ;  la  léthalité  moyenne  a  été  de  50  %, 
chiffre  comparativement  bas  ;  la  diminution 
de  léthalité,  au  cours  de  l'épidémie,  paraît 


due  à  l’emploi  combiné  de  la  sérothérapie  et 
de  l'astreptine.  On  a  pu  circonscrire  l'épidé¬ 
mie  en  vaccinant  préventivement  toute  la 
population. 

PSITTACOSE 

Quelques  cas  ont  été  signalés  en  Grande- 
Bretagne,  au  cours  de  1937  ;  notamment,  une-', 
petite  épidémie  de  cinq  cas,  dont  un  mortel, 
provoquée  par  l’importation  d’un  iot  d-’oi~#? 
seaux  d-onné  à  une  institution  publique.  En 
ÔTitre,  quelques  oiseaux  importés  d’Australie  -  - 
en  Grande-Bretagne  ont.  été  reconnus  infec-- . 
tés. 

En  Hollande,  quelques  cas  'ont  été  récem-  ’ 
ment  -signalés. 

En  Allemagne,  on  estime  qu’il  y  a  eu  une  ' 
trentaine  de  cas  de  psittacose,  au  cours  de 
11)37.  L’agent  habitue)  est  la  perruche,  mais- 
d’autres  oiseaux,  notamment  les  canaris,  peu-v 
vent  être  en  cause.  En  Allemagne,  la  légiste-! . 
tion  a  été  renforcée  par  l’ordonnance  du  lerir 
avril  1938,  d’après  laquelle  toute  personne  éle*»' 
vant  de-s  perroquets  ou  perruches  et  en  obtel$. 
riant  des  rejetons,  est  astreinte’  aux  mèm'esW 
précautions  que  les  éleveurs  et  marchands®] 
proprement  dits  ;  il  n’est  plus  fait  de  diffé-' 
rence  entre  l'élevage  professionnel  et  l’élefl 
vage  privé.  Au  besoin,  on  envisagerait  l’in-ÿi 
terdict ion  générale  de  la  possession  -  des  per¬ 
ruches.  On  se  rappelle  qu’en  -Suis-se  une  in¬ 
terdiction  d’importation  a  produit  de  bons  ré-  ) 
sultâts. 

POLIOMYELITE 

Il  semble  que,  dans  l’ensemble,  l'incidence î 
de  la  poliomyélite  ait  -été  moi-ns  forte  en... 
1937  qu’en  1936.  En  Suède,  on  a  relevé  1.931 
cas  en  1937,  contre.  3.009  en  1936,  et,  en  raison-  ( 
nant.  d’après  la  marche  des  épidémies  anté¬ 
rieures,  on  peut  espérer  une  accalmie  en  1938; 
comme  d’ordinaire,  la  poliomyélite  a- sévi  sûr- 
tdut  en  été  et  en  automne,  mais  aucun  mous 
n’en  a  été  tout  à  fait  exempt  :  le  pourcentage 
des,  cas  sans  paralysie  serait  plus  faible  en 
1937  qu’en  1936  (15.4  %  contre  21,7  %)  ;  d’ail- 
leurs,  le  diagnostic  de  poliomyélite  abortive 
pourrait  être  souvent  sujet  à  révision,  étant 
donné  que  diverses  espèces  de  «  névraxist-es  » 
peuvent  sévir  en  même  temps  que  la  polio-, 
myélite.- 

■En  Grèce,  on  a  précisément  observé  diver¬ 
ses  mesures  neuro-infections,  relèvant  de  vi¬ 
rus  neurotropes  encore-  indéterminés,  et  en 
général  d’évolution  bénigne,  mais  qui  poü-S 
vaient  prêter  â  confusion  avec  la  poliomyélite. 

Au  Canada,  à  Toronto,  pendant  l’épidémie, V 
de  1937,  on  a  fait,  sur  plusieurs  milliers  d'en-.(| 
fant-s  (sans  résultats  n-ets),  un  essai  de  pro-.. 
phyl-axie  au  moyen  d  evapori-sations  -nasales! 
d’une  solution  aqueuse  à  1  %  dé  sulfate  de 
zinc,  1  %  de  pantocaïn-e  et  0,5  %  de  chlorure  , 
de  sodium. 

PALUDISME 

Il  a'  été  Signalé  au  Comité  une  nouvelle 
épidémie  nautique  de.  paludisme  ;  il  s’agit), 
d’un  navire  italien,  provenant  de  Ziguinchor? 
et  qui  s’est,  présenté  en  rade  d’Alger,  le  3  no¬ 
vembre  1937  ;  sur  les  d-ix-se-pt  hommes  cons]lg 
Muant  , l’état-major  et  l’équipage,  treize-l 
étaient  malades  et  les  examens  de  laboratoire  - 
ont  montré  que  douze  -étaient,  atteints  dg-| 
tierce  maligne  ;  neanmoins,  tous  les  malades 
ont  guéri.  Dans  ce-s  épidémies  -nautiques,  il 
faut  appliquer  les  mêmes  mesures  sanitaires 
qu’en  cas  de  .suspicion  d;e  fièvre  jaune. 

De  l’Inde  britannique,  il  a  été  fourni  des- 
renseignements  sur  la  distribution  de  la  qui¬ 
nine.  La  consommation  annu-ell-e  est  actuelle¬ 
ment  d’environ  200.000  livres  anglaises  (91.800 1 
kilos),  dont  plus  de  la  moitié  doit  être  im¬ 
portée.  La  quinine  importé^  est  livrée  au 
marché,  pour  les  hôpitaux  et  pour  la  distri¬ 
bution  dans  les  régions  palustres,  le  gonver-  ) 
netne ni  a  recours  aux  stocks  de  sa  produe- S 
tion  :  les  gouvernements  recourant,  au  be¬ 
soin,  pour  la  distribution  de  la  quinine,  à  . 
des  fonctionnaires  administratifs,  aux  doua¬ 
niers,  aux  instituteurs,  aux  missionnaires,  etc.)*; 

(Voir  la  suite  page  6).  : 
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[on  nouj  informe  que 

WLLl  Les  lourdes  mois-  l’une  de  ces  réflexions  désobligeantes 

sons  ont  été  engran-  qui  sont  familières  chez  ceux  dont  l’é- 

HlfeJ  HELIOTHERAPIE 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  est 
actuellement  vacant  à  l’asile  privé  faisant 

gées  et  dans  la  plaine  dénudée  sont 
apparus  les  chasseurs.  L’un  d’eux  dé¬ 
vale  dans  la  cavée  où  je  me  suis  enga¬ 
gé,  c'est  le  Grêlé.  Son  surnom,  dû  à  un 
visage  qu’a  troué  la  petite  vérole,  dési¬ 
gne  le  propriétaire  de  la  cense  qui  étale 
ses  bâtiments  trapus  là-bas  sur  la  sole  de 
Bovent. 

Ce  solide  gaillard,  dont  l’âge  frise  la 
cinquantaine,  descend  d’une  très  vieille 
lignée  de  terriens  ;  il  n’a  cessé  d’aimer 
les  ripailles  et  de  trousser  les  filles  ;  on 
l’aime  pour  sa  truculence  ;  il  n’est  chi¬ 
che  ni  de  sa  peine  ni  de  ses  services  ;  il 
ne  terre  pas  ses  écus  ;  sa  riche  vitalité 
est  le  reflet  d’une  terre  féconde. 

La  chasse  est  le  plaisir  préféré  du 
Grêlé,  il  s’y  adonne  avec  passion  ;  dès 
l’aube  du  dimanche  de  l’ouverture  il  est 
dans  les  chaumes  et  on  l’y  verra  durant 
des  semaines.  Ce  n’est  pas  qu’il  soit 
friand  du  gibier  qu’jl  abat,  mais  il  lui 
semble  bon  d’user  d’un  plaisir  qui,  pen¬ 
dant  des  siècles,  fut  un  privilège  interdit 
à  ses  ancêtres.  Et  puis,  à  marteler  sa 
terre  d’un  pas  pesant,  il  goûte  cette  joie 
profonde  et  trouble  que  procure  la  pos¬ 
session  d’un  bien  dont  on  tire  fierté. 

En  lui  serrant  la  main,  je  le  compli¬ 
mentai  sur  les  quarante  quintaux  de 
blé  que  vient  de  lui  donner  chacun  de 
ses  hectares.  Il  ne  réagit  pas  davantage 
que  si  je  l’avais  salué  en  latin.  C’est 
qu’il  est  maladroit  de  parler  de  prospé¬ 
rité  à  un  villageois.  «  Eh  quoi,  mé  dit-il, 
vous  ne  chassez  donc  pas  ?  » 

—  On  ne  doit,  à  mon  avis,  chasser 
que  sur  ses  terres  et  comme  je  n’ai  pas 
de  terres...  » 

Cette  opinion  lui  plut  parce  qu’elle  le 
flatta  et  il  reprit  sous  cette  forme  inter¬ 
rogative  dont  ceux  de  la  terre  ont  le  se¬ 
cret  :  «  Vous  ne  faites  pas  davantage  de 
médecine  que  vous  ne  chassez  ? 

__  —  je  le  regrette  souvent  parce  que 
j’aurais  peut-être  aussi  bien  réussi  que 
tant  d’autres,  mais  il  m’eût  fallu  hypo¬ 
théquer  ma  vie  à  son  début.  La  chose 
eût  d’ailleurs  été  malaisée  car  un  diplô- 
’me  universitaire  n’est  pas  considéré 
comme  un  immeuble,  même  par  desti¬ 
nation. 

— -  J’ai  compris  ;  «  le  mien  »  aura,  lui, 
de  quoi  se  débrouiller. 


Le  «  sien  »  était  un  jeune  homme  qui 
venait  de  passer,  enfin,  son  baccalau¬ 
réat  après  une  cascade  d’échecs.  Une 
automobile  avait  été  la  récompense  de 
ce  pénible  succès. 

«  Il  profite  de  ses  vacances,  dit  le  père 
épanoui,  il  est  à  la  mer  depuis  un  mois  ; 
tenez,  nous  avons,  ce  matin,  reçu  sa 
photo  ;  regardez-moi  quel  bel  homme 
cela  fera.  » 

Et  sur  l’épreuve  qu’il  me  tendit  je  pus 
admirer,  en  effet,  les  formes  dénudées 
d’un  jeune  athlète  étalé  sur  le  sable  en 
compagnie  de  jeunes  filles  qui  avaient 
remplacé  par  des  attitudes  lascives  l’ar¬ 
chaïque  condiment  de  la  pudeur. 

Comme  il  avait  remarqué  mon  regard 
attardé  sur  ces  académies,  le  Grêlé 
cognant  le  coude  :  «  Oh  !  il  en  a 
tant  qu’il  voudra  et  ce  ne  sera  pas,  ci 
me  son  père,  des  servantes  culbutées 
derrière  les  meules...  » 

'  —  Alors,  lui  dis-je,  vous  allez  en  faire 
un  médecin  ? 

—  Et  pourquoi  pas  ?  me  répliqua- 
t-il,  en  me  toisant  du  regard.  Il  y  avait 
dans  cette  réplique  et  dans  ce  regard 
plus  qu’il  n’aurait  su  en  mettre  dans  le 
long  exposé  qu’il  aurait  fait  volontiers, 
s’il  en  eût  été  capable,  pour  exalter  son 
orgueil  de  terrien  et  aussi  toute  son 
amertume  de  n’être  que  cela. 

Je  compris  et  voulus  esquiver  la  gêne, 
peut-être  mal  contenue,  où  m’eût  amené 


■CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


corce  est  rude  ;  je  fis  oette  remarque 

Mais  la  ferme,  que  deviendra-t-elle  ?  » 

—  D’abord,  je  ne  suis  pas  mort,  et 
luis,  il  y  a  ma  fille  à  qui  je  réserve  un 
>eau  parti  :  le  fils  d’un,  notaire  qui  veut 
faire  de  la  culture.  G’est  pourquoi  j’ai 
voulu  que  mon  garçon  soit  quelqu’un 
pour  prouver  que  nous  sommes  capa¬ 
bles,  tout  comme  les  autres,  de  fré¬ 
quenter  les  grandes  écoles. 

»  C’est  une  rude  tige,  mon  Jacques, 
croyez-moi,  et  comme  il  aura  tout  ce 
qu’il  faut  pour  s’installer  à  la  ville,  ii 
réussira.  Lui  aussi,  il  aura  «  plein  »  de 
machines  dans  son  cabinet,  qui  marche¬ 
ront  à  l'électricité  et  qui  donneront  tou¬ 
tes  les  couleurs  de  l’arc  en  ciel.  Et  puis, 
il  passera  tous  ses  malades  aux  rayons 
X,  c’est  ça  qui  fait  de  l’effet  et  qui  rap¬ 
porte  gros.  Et  surtout,  je  veux  qu’il 
étudie  pour  pouvoir  faire  des  opérations. 

»  Allez,  on  parlera  de  lui.  Enfin,  com¬ 
me  il  faut  ce  qu’il  faut,  à  l’argent  que  je 
lui  donnerai  s’ajoutera  la  dot  d’une  jeu¬ 
ne  fille  fort  riche  que  je  saurai  bien  lui 
trouver  ;  dans  notre  pays  ce  n’est  pas  ce 
ça  qui  manque  :  il  y  a  plus  d’un  gros 
cultivateur  qui  aspirera  à  l’honneur  dé 
donner  son  héritière  à  un  grand  médecin 
dé  la  ville.  » 

Le  silence  se  fit  pendant  que  mon 
chasseur,  la  mine  déjà,  fière,  bourrait  sa 
pipe  en  terré  rouge  d’Arras.  Je  hasar¬ 
dais  :  «  Et  ça  lui  plaît,  la  médecine,  à 
votre  Jacques  ?  » 

Avec  un  regard  étonné,  s’arrêtant  dans 
sa  besogne,  le  Grêlé  répliqua  :  «  Si  ça 
lui  plaît  ?  Est-ce  qu’il  sait,  il  fera  ce  que 
je  voudrai,  et  je  veux  qu’il  soit  méde- 

Le  riche  censier  s’éloigna  sans  poli¬ 
tesse. 

En  reprenant  mon  chemin,  je  pensais 
que  la  vocation  médicale  était  peut-être 
une  chose  assez  rare  et  que  son  absence 
pouvait  expliquer  bien  des  choses. 

J.  CRINON. 
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Photo  Injormatcur  Médical. 

M.  le  Professeur  Clovis  Vincent 

Par  décret  en  date  du  ier  août  1938,  M.  Clo¬ 
vis  Vincent,  docteur  en  médecine,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  i6r  octobre  1938,  professeur 
de  clinique  de  neuro-chirurgie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’université  de  Paris  (budget 
dev l’université,  chaire  créée). 


DRAGEES  COMPLEXES 

iINORÉNOL 

anurie  urémie  uricémie 


GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLI05’ 


Grâce  a  la  gene 
du  LENI  FORME  et  de  la  LENIFE- 
DRINE,  la  Fédération  Nationale  des 
Médecins  du  Front  a  pu  décerner,  cette 
année-ci,  vingt  bourses  de  voyage  de 
deux  mille  francs  chacune  à  ses  membres 
les  plus  méritants, 


Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Toulouse  est  conféré  à  M.  Moog, 
professeur  de  chimie  et  toxicologie  à  cette 
Faculté,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 


LENIFEDRINE 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  interne  et  de  clini¬ 
que  médicale  à  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ouvrira 
le  lundi  27  février  1939  devant  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Bordeaux. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 


cabinet  ballet,  47 


Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  21-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Par  décret  du  22  juillet  1938  sont  naturali¬ 
sés  français  'MM  : 

Lu-ca  (Israil),  né  le  11  novembre-  1896,  à 
Jassy  (Roumanie),  docteur  en  médecine  (di¬ 
plôme  d’Etat  :  Paris,  27  juin  1929),  demeurant 
62,  rue  Lafayette,  Paris  (9e). 

Sacuto  (CarlOiSciâlom),  né  le  3  octobre 
1902,  à  Tunis,  de  père  italien,  docteur  en 
médecine,  demeurant  à  Casablanca  (Maroc). 


HEMUÊIIE  tailleur 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


La  .première  séance  du  concours  pour  la 
nomination  à  deux  places  de  protecteur  à 
l’ amphithéâtre  d’anatomie  dos  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  Te  mardi  18  octobre  1938,  à 
16  heures  30,  à  la  Faculté  dé  Médecine  (salle 
des  thèses). 


M.  le  Docteur  Brissaud,  médecin  directeur 
du  cadre  des  sanatoriums  publics,  a  été 
affecté,  sur  sa  demande,  au  sanatorium  du 
Petit-Arbois  -  (Bouches-du-Rhône). 


MICTASOL 


L’assemblée  générale  de  l’Association  in 
fernationale  de  cosmobiologie  se  tiendra  à 
La  Malou  (Hérault)  les  samedi  10  et  diman¬ 
che  11  septembre  1938. 

Pour  tous  renseignements,  adhésions,  com 
munications,  écrire  au  Docteur  M.'  Faure,  à 
La  Malou  (Hérault). 


Le  Docteur  Giraud,  14,  rue  de  la  Républi¬ 
que,  Besançon,  désirerait  correspondre  avec 
des  confrères  s’intéressant  à  l’influence  de 
l’électricité  atmosphérique  sur  P  organisme. 


META-VACCIN 

META-TITANE 


M.  le  Docteur  Bestieu,  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygièné  de  Béziers,  est  nommé 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de 
Toulon. 


M.  le  professeur  Jean  Lépine  a  été-  réélu 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  de  Lyon 
pour  trois  années. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


i-  m-  u. h  ,i  i > i i i •  1 1 .  .1.-  ri.Hiuu.  ri i o v cl  (Cô¬ 

tes-du-Nord),  par  suite  du  départ  de  .  Mlle  le 
Docteur  Petit,  appelée  à  un  autre  poste. 


M.  le  Docteur  Jouvelet,  inspecteur  adjoint 
départemental  d’hygiène  de  la  Haute-Garon¬ 
ne,  est  nommé  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  département  de  l’Ille-et-Vilaine. 


AMIBIASINE 

Tontes  les  diarrhées  de  Tadnlte 


Le  poste  de  médecin-directeur  du  dispen¬ 
saire  municipal  antituberculeux  de  la  Ville 
du  Havre  est  actuellement  vacant. 

Les  appointements  attachés  à  ces  fonc¬ 
tions  sont  les  suivants  :  début,  38.000  fr.  ; 
après  2  ans,  42.000  fr.  ;  après  4  ans,  46.000  fr.; 
après  8  ans,  60.000  fr. 


QROANI- 


CALCI0N 


MM.  Fiorentinl  et  Ollivier  ont  été  nommés 
après  concours,  internes  au  centre  d’hygiène 
mentale  de  la  Faculté  de  Médecine  die  Mar- 


Un  concours  sera  ouvert  le  7  novembre 
1938,  aux  hospices  civils  de  Nice,  pour -huit 
places  d’internes  en  médecine  et  en  chirur¬ 
gie.  ..  '  ■ 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  avant  le  31  octobre 
1938,  au  secrétariat  des  hospices. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
es  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


VACCINOVULES 

E.  BOUTEILLE,  *3,  rue  des  Moine»,  PARUS, 


Une  révision  de  3.000  diplômes  médicaux  a 
été  décidée  en  'Roumanie,  où  maints  prati¬ 
ciens  exerçaient  irrégulièrement  ou  même 
frauduleusement.  Les  uns  avaient  profités  dés 
incertitudes  de  la  réglementafetn  de  la  mé¬ 
decine  après  l’armistice,  quand  les  grands 
territoires  furent  tout  d’un  coup  annexés  à. 
la  Roumanie. 

Un  décret  en  date  du  6  août  1938  a  autori¬ 
sé  la  création  d’un  hospice  dans  la  commune 
de  Livry-Gargan  (Seine-et-Oise). 


Entéromucine  ercé 

—  Corvstiriation  s  rebelles  — 


M.  le  Doyen  Jean. Lépine,  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  est  nommé  pour  4  ans 
Membre  du  Conseil  Supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique. 


Le  BROM1DIA  a  pour  précieux  avantage  de 
ne  pas  déterminer  d’,aecoutumance,  ce  en 
quoi  il  se  différencie  des  préparations  de 
même  ordre  que  le  malade  doit  prendre  à 
doses  progressivement  plus  élevées  d’où  l’ini- 
vitable  risque  d’une  intoxication  lente.  Son 
administration  longtemps  prolongée,  voire 
même  presque  indéfinie,  ne  diminue  en  rien 
son  activité  mathématiquement  constante. 


La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  présidée  par  M,  Lafitei-Dupont,  a, 
sur  le  rapport  de  M.  Dargét,  décerné  à  l’una- 
niniité,  le  prix  Charles  Dubreuilh  a'u  docteur 
Duvergey,  qui  avait  présenté  un  mémoire 
sur  le  «  traitement  des  pyélonéphrites  gravi¬ 
diques  ». 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 
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SYPHILIS 


^Lo-£0LlL 


BISMUTHIQUES 

Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  RUE  ERLANGER,  PARIS  (XVI*) 


Muré  Une  -Jodo-Calclquc 

association  d'iodure  de  potassium  et  de  salicyla te  de 
théobromine  et  de  .calcium,  constitue  la  thérapeutique 
iodée  sous  sa  forme  la  plus  active  et  la  mieux  tolérée 
de  l'hypertension,  de  l’asthme  cardiaque,  de  l'asthme 
bronchique,  des  aortites. 


LABORATOIRES  CRUET  -  PARIS-XV e 


Echantillon  et  Littéfaturt 


Médication 

de  •BASE  et  de  RÉGIME 

des  Étals  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 


COMPRIMÉS  :  3 


PYRÉTHANE 


QOUTTES 

36  à  50  par  dose.—  300Pro  Pie 

Anliaérralgique  Puimnl 

méditation  intercalaire  var  aouttes. 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme'  André  Meyer  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fille  :  Marie-Christine,  a  août. 

—  Le  docteur  Pierre  Barragué,  chirurgien 
à  Versailles,  et  Mme,  née  Yvonne  Louppe, 
sont  heureux  d’annoncer  la  naissance  de  leur 
fille  Marie-France. 


Mariages 

—  M.  Eugène  Weiss,  ingénieur  des  Arts 
et  Manufactures,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  et  Mme  Eugène  Weiss, 
sont  heureux  de  vous  faire  part  du  mariage 
de  leur  petite-fille»  et  fille  Geneviève,  avec  M. 
Pierre  Richard.  La  bénédiction  nuptiale  leur 
a,  été  donnée  dans  l’intimité  le  samedi  20 
août  1938,  en  l’église  Notre-Dame-de-Grâce  de 
Passy.  5,  rue  Faustin-Hélie  (16®). 

—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Odette 
Grignou,  fille  de  M.  Grignou,  docteur  den¬ 
tiste  à  Paris,  et  de  Mme  Grignou,  avec  M, 
André  Chartet,  ancien  élève  de  l’Ecole  poly¬ 
technique.  La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été 
donnée  le  20  août,  en  l’église  de  Beaulieu- 
sur-Mer  (Al.-M.).  Il  ne  sera  pas  envoyé  de  fai¬ 
re-part. 

- —  Dernièrement  a  été  célébré  dans  l’inti¬ 
mité,  en  l’église  Saint-Louis-d’Antin,  à  Pa¬ 
ris,  le  mariage  de  Mlle  Marguerite-Marie  de 
Gouvenain,  avec  le  docteur  therre  Thévenard. 
Les  témoins  étaient  :  pour  la  mariée,  MM. 
C.  Rhoné  et  L.  Satre,  ses  beaux-frères  ;  pour 
le  marié,  le  comté- de  Briey  et  le  professeur 
Heitz-Boyer,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
chirurgien  de  l’hôpital  Lariboisière.  La  béné¬ 
diction  nuptiale  leur  a  été  donnée  par  le  R. 
P.  Riquet,  S.  J.,  directeur  de  la  Conférence 
Laënnec. 

—  En  la  chapelle  d’Hagondange-Citë  (Bas- 
Rhin),  vient  d’être  béni  le  mariage  dp  doc¬ 
teur  de  Miseault,  fils  du  colonel  et  de  Ta  com¬ 
tesse  de  Miseault,  avec  Mlle  Marie  Bied-Char- 
reton. 

- —  En  l’église  de  Souchez  (Pas-de-Calais), 
vient  d’être  célébré  le  mariage  de  Mlle  Hélène 
Batemann,  fille  du  docteur  Batemann  et  dé 
Mme,  née  Delepierre,  avec  M.  Charles  Lacroze, 
ingénieur  agronome  attaché  à  la  S-.  .N.  C.  F., 
fils  de  M.  Emile  Lacroze,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Crotel. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  M. 
Jean  Delepierre,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  chef  de  service  au  ministère  du  Com¬ 
merce  et  de  l’Industrie,  son  oncle,  et  le  doc¬ 
teur  Landry,  son  cousin.  Pour  le  marié  :  M. 
Jean  Lacroze  et  M.  Henri  Lacroze,  ingénieur 
des  P.  T.  T»,  ses  frères. 

La  bénédiction  nuptiale  fut  donnée  aux 
nouveaux  époux  par  l’abbé  Cortyl,  cousin  de 
la  mariée,  qui  prononça  à  cette  occasion  une 
allocution  des  plus  célèbres, 

Le  service  d’honneur  était  assuré  par  Mlles 
Antoinette  Batemann,  Paulette  Huet,  Andrée 
Norel,  Andrée  Bruvier,  Christiane  Fléchel, 
Marie-Thérèse  Comia,  Odette  Ducatez  et  Yvon¬ 
ne  Wambergue.  Trois  jeunes  enfants  pré¬ 
cédaient  les  mariés  :  Anne-Marie  Lacroze, 
Ghislaine  Varlet  et  Janine  Lacroze. 

Une  brillante  réception  eut  lieu  ensuite  au 
château  de  Carieul. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  le  décès  dui  docteur  Eu¬ 
gène  Macé,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Nancy,  survenu  le  23  août, 
en  son  domicile,  29,  rue  Victor-Hugo. 

De  la  part  dé  ses  enfants  :  le  docteur  Paul 
Aimé,  électro-radiologiste  des  hôpitaux  de 
Paris,  et  Mme  Paul  Aimé  ;  M.  Paul  Aerts,  in¬ 
dustriel  à  Pont-à-Mousson,  et  Mme  Paul 
Aerts. 

—  On  annonce  le  décès  après  une  courte 
maladie,  du  docteur  Marc  Bellin  du  Coteau, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  à  Saint-Ger- 
main-en-Laye. 

La  cérémonie  religieuse  et  l’inhumation 
ont  eu  lieu  dans  la  plus  stricte  intimité. 

—  On  annonce  de  Copenhague  la  mort  du 
docteuT  Jonas  Collin  qui,  lors  du  règlement 
de  la  question  du  Slesvig,  en  1919,  avait  pré¬ 
senté  à  la  conférence  de  la  Paix  les  revendica¬ 
tions  du  Slesvig  moyen. 

—  On  annonce  d’Arras  la  mort,  dans  sa 
quatre-vingtième  année,  du  docteur  Lestoc- 
quoy  qui'  fut  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-Jean  et  assura  le  service  opératoire  de 
l’hôpital  militaire  d’Arras  au  cours  des  com¬ 
bats  d’octobre  191/1,  alors  que  les  obus  attei¬ 
gnaient  journellement  cet  établissement  et  y 
faisaient  de  nombreuses  victimes.  Il  fut  aussi 
médecin  des  épidémies,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance,  administrateur  de  l’institut 
Pasteur  de  Lille  et  président  du  conseil  dé¬ 
partemental  d’hygiène. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès",  surve¬ 
nu  à  l’âge  de  71  ans  à  SaintrLaurent-d’Olt 
(Aveyron),  du  docteur  Poujol,  professeur  ho¬ 
noraire  à  la  Faculté  de  médecine  d’Alger,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  le  décès  du  docteur  L. 
Garrelon,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Le  service  a  eu  lieu  à 
Rilhac-Xaintrie  (Corrèze). 


INDEX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu¬ 
relle,  extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  s  Capsulines  dosées 
à  0  gr,  15.  - 


POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repaB. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  s  CholécyBti* . 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Choléeys-' 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Cd» 
JibacillpTies. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


toniûii  roche  r,r 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

DinAI)  Il  A  Dur  Imprégnation  gaïaoolée  k 
amui  lUFlnL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  aHections  des  voies  respiratoires  ! 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées-à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  rtle 
Grillon,  Paris  (IV). 


THÉOSALVOSE 


Théobromine  pure  français* 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe  • 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadiuntl 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  in  Cherche-, HI8 
PARIS 


AMPHO-VACCIMYTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bilidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


rilPfl  I  111 1 ri) ï;  Médication  hyposulfitique 
lilHIlEl  LiilHILHEj  magnésienne. 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles 
liés  à  un  état  d’instabilité  humorale.  ANTI-CHOO. 


TULLE  GRAS  LUMIERE 

Pour  le  traitement  des  plaies  cutanées. 
Evite  l’adhérence  des  pansements. 
Active  les  oioatrisations. 


. . . 

J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAüla 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages;;, 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


On  parle  des  congés  payés  comme 
d’une  conquête  du  Front  populaire.  C’est 
faux.  Ils  existaient  avant  1936.  Tous  les 
employés  des  administrations  publiques 
et  ceux  de  la  majorité  des  maisons  de 
commerce  en  profitaient  depuis  long¬ 
temps.  Ce  n’était  qu’un  usage  ?  Soit. 
Mais  la  consécration  légale  d’un  usage  et 
sa  généralisation  par  voie  de  conséquen¬ 
ce  sont-elles  une  si  grande  victoire  qu’il 
faille  l’inscrire  au  palmarès  des  luttes 
prolétariennes  ?  Il  apparaît  bien  qu’à  ce 
propos,  comme  en  maintes .  circonstan¬ 
ces,  c’est  par  des  mensonges  ou  des 
leurres  qu’on  saoûle  les  masses  à  seule 
fin  de  se  faire  mener  par  elles  jusqu’au 
pouvoir. 


Avant  1936,  les  congés  annuels  étaient 
répartis  de  telle  façon  que  la  vie  com¬ 
merciale  et  industrielle  n’avait,  de  ce  fait, 
à  supporter  aucup.  trouble.  Dès  juin 
1936,  il  fut  convenu  que  le  mois  d’août 
était  le  seul  mois  pendant  lequel  on  pou¬ 
vait  se  reposer.  Depuis  lors,  on  constate, 
à  cette  époque  de  l’année,  un  exode  gé¬ 
néral  qui  ne  semble  pas  sans  inconvé¬ 
nient  ni  même  sans  danger. 

Les  moyens  de  transport  n’y  suffisent 
que  malaisément,  et  les  conditions  dans 
lesquelles  ils  s’effectuent  ne_  revêtent 
guère  l’allure  d’un  voyage  d’agrément. 
Les  lieux  de  repos  sont  encombrés  de 
telle  façon  que  le  séjour  y  est  troublé 
par  maintes  incommodités  ;  à  bref  délai, 
croyez-moi,  les  bénéficiaires  de  ce  qu’on 
appelle  les  congés  payés  seront  vite  las¬ 
sés  de  ces  vacances  onéreuses  et  incon¬ 
fortables. 

Le  déplacement  de  tant  de  millions  de 
consommateurs  suscite,  d’autre  part,  des 
difficultés  de  ravitaillement  qui  troublent 
la  circulation  des  produits,  comme  le  dé¬ 
placement  des  armées  en  campagne 
pose  de  graves  problèmes  devant  F  Inten¬ 
dance  —  encore  qu’en  ce  cas,  la  solution 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLépH.  RÉGIONAL  et  8  50  - 

Bon  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 
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MODÉRÉS  -S - 


midlcal  d  administratif  :  D'P.  ALLAMAGNY 


soit  moins  difficile  puisque  les  données 
sont  mieux  connues.  Enfin  et  surtout,  un 
tel  éparpillement  de  la  population  labo¬ 
rieuse  apporterait  une  confusion  extrême 
si  les  dangers  extérieurs,  devenant  subi¬ 
tement  alarmants,  une  mobilisation  s’a¬ 
vérait  nécessaire. 

Il  semble  donc  opportun  de  réfléchir 
un  peu  à  tout  cela  et  d’étudier  une  ré¬ 
partition  des  périodes  de  congés.  Cer¬ 
taines  considérations  sentimentales  au¬ 
raient  empêché,  en  1936,  ce  que  l’expé¬ 
rience  acquise  commande  à  présent  d’é¬ 
tablir. 


Au  temps  lointain  où  les  hommes  bé¬ 
néficiaient  d’un  bonheur  calme,  qu’ils 
n’appréciaient  guère  d’ailleurs,  les  jour¬ 
naux,  pendant  les  vacances,  ne  savaient 
qu’imaginer  pour  remplir  leurs  colon¬ 
nes.  Leur  menu  est  devenu  copieux  avec 
les  guerres  atroces  qui  se  mènent  déjà  et 
les  conflits  qui  en  préparent  d’autres, 
avec  les  épisodes  intérieurs  qui  témoi¬ 
gnent  d’une  agitation  sociale  à  peine 
endormie,  avec,  enfin,  le  marasme  éco¬ 
nomique  devenu  chronique  à  ce  point 
qu’on  s’est  familiarisé  avec  lui  et  que 
M.  Lebrun  affirme  qu’il  faut  avoir  «  l’es¬ 
prit  chagrin  »  pour  s’en  émouvoir 
encore. 

Malgré  tout  cela,  qui  est  d’importan¬ 
ce,  nos  journaux,  qui  veulent  à  tout  prix 
perdre  de  l’argent  en  paraissant  sur  dix 
ou  douze  pages  difficiles  à  remplir,  nous 
font  connaître  à  grand  renfort  de  photo¬ 
graphies  les  plus  belles  filles  du  jour 
qu’ils  nous  présentent  comme  des  célé¬ 
brités  !  Ne  sont-elles  pas  les  reines  de 
quelque  endroit  ou  de  quelque  chose  ? 

Ce  jeu  du  couronnement  des  Vénus 
multipliées  est  un  jeu  à  la  mode.  Sur 
toutes  les  plages,  on  organise  des  tour¬ 
nois  de  beauté  ;  c’est  le  prétexte  à  des 
défilés  d’académies  devant-  des  aé 
pages  de  fortune  qui  ne  siègent  d’ailleurs 
que  pour  la  frime  car,  en  réalité,  c’est  à 
la  foule  amassée  que  ces  croupes,  ces 
nombrils  ces  jambes  sont  donnés  en 
exhibition. 

(Voir  la  suite  page  7.) 
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ECH°."  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES 

CORTIAL 

15,  B?  PASTEUR 
PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  i’Armorique.  PARIS  (XV'A 


Thérapeutique  nouvelle 
des  états  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DE  LACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 


LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 

HYPERTENSION 

SPASMES  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 

DE  L  ACÉCOLINE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 
L.LEMATTE  &G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 
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SAUCYLATEdeGLYCOL 

SURACTIVÉ  PAR  LE 

BROMURE  deMÉSOTHORIUM 

EFFET  SUR  ET  RAPIDE 

DANS  LES 

RHUMATISMES 

ET  TOUTES  ALGIES 


LABORATOIRES  UROMIL- PARIS 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  T  APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  REGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABIUTÉ 
PARFAITE 


KALA-AZAR 

En  Turquie,  on  avait  observé  depuis  quel- 
queg  années  des  cas  isolés  de.  leishmaniose 
viscérale.  La  déclaration  de  cette  maladie 
ayant  été  rendue  obligatoire,  différents  nou-1 
veaux  cas  ont  été  signalés  :  en  1937,  cinq 
cas,  tous  chez  des  enfants  ;  dans  les  premiers 
mois  de  1938,  déjà  six  cas,  tous  également 
chez  des  enfants,  dont  le  plus  âgé  a  15  ans  : 
au  point  de  vue  étiologique,  os  (recherche  la 
leishmaniose  canine,  mais  pas  un'  seul  cas 
n‘en  a  été  signalé  jusqu’à  présent  en  Tur¬ 
quie. 

En  Yougoslavie,  d’après  des  recherches  ef¬ 
fectuées  au  Centre  antipaludique  de  iStari- 
Bar  (entre  les  côtes  de  l’Adriatique  et  le  lac 
de  Scutari),  certains  malades  traités  comme 
paludéens,  mais  n’ayant  pas  d’hématozoaires 
du  paludisme  dans  le  sang,  sont  en  .réalité 
atteints  de  kala-azar,  qu’on  peut  mettre  en 
évidence  sans"  ponction  de  la.  rate,  par  des 
cultures  de  sang  et  de.s  examens  de.  frottils 
de  sang  ou  de  sérosité  d'ulcères,  ;  dans  üne 
seule  .série,  il  existait  sept  cas  de  Ce  genre 
sur  vingt-cinq  sujets  étudiés  ;  les  mêmes  étu¬ 
des  donnent  à  penser  que  dans  ce  milieu  le 
kala-azar  atteint  également  tous  les  âges  ,et 
n’a  pas  de  prédiiioctiom  marquée  pour  l’en¬ 
fance.  Le  dépistage  des  cas  de  ce  genre  sera 
utile  à  la  prophylaxie  du  kala-azar.  Des  re- 
cherches  ont  été  faites  à  l’Ecole  de- médecine 
de  Calcutta  sur  la  transmission  du  ikala-azar 
par  le  phlebôtomus  argentipas.'  lEn  laboratoire, 
le  hamster  infecté  de  leishmaniose  par  la  pi¬ 
qûre  du  phlebotome  ne 'présente  des  parasites 
dans  le  sang  que  très  longtemps  (seize  mois 
environ)  après  la  piqûre.  11  s’agit  peut ‘être 
d’un©  résistance  spéciale  aux  hamsters  nour¬ 
ris  en  laboratoire  ;  ces  animaux  .sont  d’ail¬ 
leurs  hyperadrénalinèques  et  on  considère  que 
l’hypeiradrénalinémie  n’est  .guère  compatible 
a.vec  les  infections  à  leishmania.  D’autres  re¬ 
cherches  ont  été  faites  sur  la  longévité  du 
phlébotome  ;  cette  longévité  serait  notable  : 
on  a  pu  retrouver  de  ces  insectes  quinze 
jours  après  qu’ils  avaient  été  lâchés.  Diffé¬ 
rents  auteurs  ont  noté,  chez  des  malades 
atteints  de  kala-azar,  la  fréquence  de  lésions 
cutanées,  qui  peuvent  constituer  des  réservoirs 
de  virus. 

TULAREMIE 

En  Suède,  où  la  tularémie,  avait  été  si¬ 
gnalée  pour  la  première  fois  en  1931,  il  y  a 
eu,  en  1937,  une  épidémie  importante  avec 
115  cas  et  deux  foyers  distincts. 

Sur  les  115  cas  observés,  quatre  seulement 
paraissent  dus  à  des  contacts  directs  avec 
des  animaux  (lièvre,  rat)  ;  les  111  autres  pro¬ 
viendraient  de  contagions  indirectes.  La  tu¬ 
larémie  avait  très  vraisemblablement  sévi 
avec  violence  sur  les  lièvres  et  les  rats.  La 
transmission  a  très  probablement  eu  lieu  par 
l'intermédiaire  d’inisectes  pigrieurs  ;  il  ne 
s’agit  ni  des  tiques"  ni  des  'taons,  mais  sans 
doute  des  moustiques.  .On  sait  que  oe-rtain.es 
espëcep  de  moustiques  peuvent  absorber  d.es 
bacilles  tularémiques  en  suçant  le  sang  d’-ani- 
maux  infectés,  et  on  a  même  réalisé  expéri¬ 
mentalement  l’infection  de  cobaye  à  cobaye 
par  l’intermédiaire  de  moustiques.  La  lésion 
primaire .  siégeait  généralement  sur  les  par¬ 
ties  découvertes  du  corps  ;  fait  en  faveur  du 
rôle  des  moustiques.  La  tularémie  a  présenté 
généralement  la  forme  ulcéTo-ganglionnaire  ; 
on  a  compté  aussi  neuf  cas  ganglionnaires, 
un  cas  oeulo-ganglionnaire,  et  quatre  cas 
de  forme  typhique.  Le  B.  tularense  a  été 
souvent  trouvé  dans  la  secrétion  de  l’ulcère 
primitif  ;  mais  le  plus  souvent,  le  diagnostic 
a  été  établi  par  la  réaction  d’agglutination 
qui  devient  positive,  à  des  taux  peu  élevés 
(1/320,  1/640)  dans  le  deuxième  septénaire  de 
la  maladie  ;  dans  quelques  cas,  on  a  obser¬ 
vé,  en  outre,  une  faible  agglutination  de  B. 
abortus  bovis. 

La  tularémie  a  été  étudiée  en  Turquie,  où 
la  déclaratoin  de  cette  maladie  est  actuelle¬ 
ment  obligatoire.  En  Turquie  d’Europe,  on  a 
relevé,  en  1937,  120  cas' (dont  85  chez  des  sol¬ 
dats)  contre  150  en  1936.  En  pleine  Asie  mi¬ 
neure,  à  Konya,  on  a  relevé  chez  un  boucher 
un  cas  incontestable  de  tularémie  ;  d'autres 
bouchers  présentaient  des  réactions  sérologi¬ 
ques  positives.  De  l’eau  d’un  ruisseau  de 
Thrace-  (près  de  Luleburgoz),  on  pense  avoir 
isolé  un  échantillon  de  B.  tularense,  fait  inté¬ 
ressant  comme  indiquant  une  source  possible 
d’infection.  Il  y  a  eu,  à  l’Institut  central 
d’Ankara,  un  cas  de  tularémie  par  infection 
de  laboratoire  ;  ce  qui  confirme  la  notion 
que  l’étude  de  la  tularémie,  comme  celle  de 
la  peste,  nécessite  les  plus  grandes  précau¬ 
tions.  En  Tunisie,  un  cas  étudié,  en  1933, 
par  Anderson,  à  l’Institut  Pasteur  de  Tunis, 
et  soumis  au  Comité  en  mai  1937,  semble 
montrer  que  la  tularémie  existerait  chez  les 
léporides. 

LIEVRE  ONDULANTE 

Plusieurs  faits  .établissent  l’existence  de  la 
fièvre  ondulante  en  Irak  :  on  compte  quatre 
cais  récents,  diagnostiqués  cliniquement  et 
confirmés  par  les  examens  de  laboratoire  : 
le  sérum  des  malades  agglutinait  Brucella 
melitensis  à  des  taux  élevés.  Les  quatre  cas 
différaient  notablement  entre  eux  au  point 
de  vue  symptomatologique  ;  aussi  estime-t-on 
que  la  maladie  peut  être  souvent  méconnue. 

RHUMATISME 

Le  Comité  a  pris  connaissance  d’enquêtes 
officielles  pratiquées  sur  le  rhumatisme  aigu 
ou  chronique  dans  diverses  colonies  françai¬ 
ses.  D’après  les  renseignements  sur  la  Mar¬ 
tinique,  aucun  cas  de  rhumatisme  déformant 
chronique  n’a  été  observé  à  l’hôpital  colonial 
de  Fort-de-France,  de  1933  à  1937  ;  le  rhuma- 
'  tiisme  articulaire  aigu,  par  contre,  y  est  d'ob¬ 
servation  courante  ;  il  débute  généralement 
par  une  angine  et  s’observe  surtout  pendant 
les  mois  les  plus  humides  ;  en  outre,  on 
observe  souvent  des  pseudo-rhumatismes  (jus 


à  des  infections  diverses  :  tuberculose,  lèpre, 
paludisme,  et  surtout  syphilis  et  gonococcië,f| 
qui  sont  les  deux  fléaux  de  l’île.  A  Saint-Pier¬ 
re-et-Miquelon,  les  statistiques  des  quatre  der¬ 
nières.  années  mentionnent  en  tout  onze  cals 
de  rhumatisme  articulaire  aigu  :  le  rhuma¬ 
tisme  infectieux  est  inconnu.  Dans  les  éta¬ 
blissements  français  dOcéanie,  on  observe  ,1e 
rhumatisme  articulaire  aigu,  surtout  dans  les® 
localités  hùmides  ;  les  pseudo-rhumatismes 
gonococcique  et  tuberculeux  sont  fréquente.  . 
A  la  côte  française  ■  des  'Somalie,  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  sont  inconnues  dans  ,11a 
population  indigène. 

En  Italie,  il  paraît  s’être  produit  une  aug¬ 
mentation  de  la  mortalité  par  rhumatisme'., 
articulaire  aigu,  mais  il  s’agit  peut-être  d'une  : 
augmentation  apparente  due  au  perfectionne¬ 
ment  des  méthodes  statistiques.  Dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  la  mortalité  des  femmes  .. 
est  presque  double  de  celle  des  hommes.  .Sur  . 
la  morbidité  par  rhumatisme,  la  Dir-ectiwR 
générale  de  la  Santé  publique  a  procédé  à 
une  enquête  dont  les  résultats  ne  sont  ras 
encore  entièrement  connus.  D’après  une  série 
de  14.247  cas,  dont  9.661  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  4.586  de  rhumatisme  chronique,  y 
l’incidence  est  un  peu  plus  forte  pour  le  sexe . 
.masculin  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
et  un  peu  puis  forte  pour  le  .sexe  féminin 
dans  le  rhumatisme  chronique.  Dans  ce  der¬ 
nier,  les  âges  les  plus  atteints '  sont  ceux  de 
la  vie  active,  mais  les  cas  sont  encore  très 
nombreux  au-dessus  de  50  ans  (41,4  °  )  ;  le 
rôle  du  froid  est  manifeste  ;  les  complica-  . 
tions  cardiaques  sont  fréquentes  (24,9  %).  La 
lutte  contre  le  rhumatisme  est  organisée  en 
Italie  :  l’Institut  national  fasciste  développe  " 
de  plus  en  plus  les  cures  thermales,  les  Cais¬ 
ses  mutuelles  de  maladie  disposent  de  5.000 
lits  de.  cure  ce  qui  leur  permet,  avec  le  rou-, 
lement,  de  faire  bénéficier  des  cures  therma-.Æ 
les  tous  les  inscrits  qui  en  ont  b'esoin.  La 
déclaration  obligatoire  du  rhumatisme  sera  : 
édictée  prochainement  par  le  nouveau  règle-  " 
ment  sanitaire  ;  on  étudie,  en  outre,  un  pro¬ 
jet  pour  assurer  la  distribution  rapide  du 
salicylate  de  soude  aux  malades  pauvres. 

TRICHOPHYTIES 

L’attention  du  Comité  a  été  attirée  sur  la 
fréquence  des  différents  types  de  teignes  en 
Yougoslavie,  surtout  dans  les  parties  orienta¬ 
les  de  ce  pays  :  Serbie,  Monténégro,  Bosnie 
et  Herzégovine,  Voïvodine. 

RACHITISME 

D’une  enquête  récente  préalable  en  Italie,  il 
ressort  déjà  que  pour  les  enfants  de  moins  ,. 
de  trois  ans,  le  pourcentage  du  rachitisme 
est  de  1,5  %.  et  que  pour  les  enfants  d’âge 
plus  élevé,  le  pourcentage  est  encore  plus 
faible  (0,8  %  dans  les  écoles  des  -  grandes  ’ 
villes,  0,5  %  dans  les  écoles  rurales).  On  ne 
signale  plus  .de  cas  de  rachitisme  avec  sé¬ 
quelles  graves.  La  lutte  contre  le  rachitisme 
est  poursuivie  principalement  par  l’GEuvfe 
nationale  pour  la  maternité  et  l’enfance,  au 
moyen  de  consultations,  de  visites,  de'  place-  -  ? 
ments,  etc...,  l’huile  de  foie  de  marue,  les 
produits  vitaminés  sont  fournis  gratuitement., 
aux  enfants  des  familles  très  nécessiteuses  : 
on  veille  particulièrement  à  ce  que  la  cons¬ 
truction  des  écoles  maternelles  réponde  aux 
exigences  de  l’hygiène. 

En  Hollande,  la  fréquence  du  rachitisme  a 
Considérablement  diminué,  grâce  à  l'assainis¬ 
sement  général  des  logements.  . 

( Voir  la  suite  page  7). 


Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 

UNE  DATE  A  RESERVER  : 

LE  26  NOVEMBRE  iç)38. 

Le  Comité  de  la  Fédération  Nationale  des 
Médecins  du  Front  a  décidé  d’organiser  une 
fête  de  bienfaisance  au  profit  de  sa  Caisse  de 
secours  le  samedi  26  novembre  prochain,  au 
Pavillon  Dauphine. 

Le  succès  si  brillant  de  la  fêté  de  l’an  der¬ 
nier  a  dicté  cette  décision  et  la  formule  qui 
a  si  bien  réussi  en  1987,  c’est-à-dire  un  dîner  ; 
de  gala  suivi  d’un  bal,  sera  conservée. 

Le  Comité  espère  que  les  médecins  de  la  . 
région  parisienne  viendront  nombreux  à  cet¬ 
te  réunion  qui  sera  une  fête  de  1  élégancM 
sous  le  signe  de  la  solidarité  confraternelle.  -  ? 

Un  communiqué  ultérieur  donnera  tous  les 
renseignements  utiles  sur  cette  soirée.  D’ores 
et  déjà  on  peut  s’adresser  au  docteur  de 
Parrel,  vice-président  de  la  Fédération,  78, 
boulevard  Malesherbes,  Paris  (VIIIe). 


Des  précisions  sur  le  prix  de  10.000  francs 
offert  par  l’Académie  de  Médecine 
aux  recherches  sur  l’huile  d’olive 

De  nombreuses  personnes  nous  ont  deman-. . 
dé  des  renseignements  complémentaires  au 
sujet  du  prix  de  10.000-  francs,  offert  par 
l’Académie  de  Médecine  au  meilleur  travail 
sur  les  applications  thérapeutiques  de  l’huile 
d’olive. 

Nous  préciserons  donc  que  les  recherches 
pourront  porter,  soit  sur  une  nouvelle  action 
curative  de  ce  produit,  soit  apporter  des  lu¬ 
mières  nouvelles  sur  ses  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  déjà  connues. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  Se¬ 
crétariat  de  l’Académie  de  Médecine  avant  le 
i5  octobre  prochain.  L’Académie  décernera  le 
prix  dans  le  courant  clu  mois  de  novembre. 
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LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin 


Il  n’y  aurait  là  qu’une  amusette  esthé¬ 
tique,  un  divertissement  sexuel  enso¬ 
leillé  si  les  élues  ne  voyaient  dans  leur 
couronne  allégorique  le  gage  d’un  avenir 
que  leurs  attributs  charnels  rendront  fa¬ 
cile,  et  si,  surtout,  ces  défilés  ne  rappe¬ 
laient  par  trop  ceux  de  la  place  du  Mar¬ 
ché  aux  jours  de  grandes  foires  d’au¬ 
tomne  réservées  au  cheptel. 


Un  slogan  officiel  nous  recommande 
de  fuir  le  chagrin.  Faites  du  bruit,  disait 
Tartarin,  et,  lors  d’un  crime  fameux, 
l’accordéon  étouffait  par  sa  complainte 
les  cris  de  la  victime.  L’appel  a  été  en¬ 
tendu,  jamais  on  ne  connut  teint  de  gens 
en  vacances  ;  on  ne  savait  où  s’asseoir 
sur  nos  plages,  plus  un  lit  n’était  libre 
dans  nos  auberges  ;  la  moitié  de  la  Fran¬ 
ce  regardait  l’autre  travailler.  On  mange, 
on  dort,  on  voyage,  on  danse,  l’argent 
coule  à  flots  ;  sérions-nous  donc  devenus 
si  riches  ? 

Tant  de  bombance  a  sa  signification. 
On  se  hâte  de  dépenser  un  argent  qu’on 
n’est  pas  tenté  de  mettre  de  côté  parce 
qu’on  redoute  de  voir  sa  valeur  s’effriter 
encore  davantage.  Ne  pourrait-on,  néan¬ 
moins,  pendant  qu’il  en  est  temps  en¬ 
core,  se  payer  avec  cet  argent  maintes 
choses  utiles  et  moins  fugitives  que  plu¬ 
sieurs  jqurnées  de  belle  vie  ?  Sans  dou¬ 
te,  mais  on  n’est  pas  plus  sûr  du  lende¬ 
main  qu’on  ne  l’est  de  la  valeur  de  la 
monnaie. 

De  quoi  sera  fait  notre  demain  ?  Sera- 
ce  la  guerre,  la  faillite,  la  révolution  ? 
On  nous  parle  de  tout  cela  et  vraiment 
on  voit  trop  de  choses  qui  y  préparent 
pour  qu’il  suffise  de  hausser  les  épaules. 
Dès  lors,  on  veut,  et  c’est  logique,  profi¬ 
ter  des  beaux  jours  que  nous  vivons  et 
qui  risquent  d’être  les  derniers.  N’a-t-on 
as  vu  à  Paris,  pendant  la  Terreur,  les 
als  se  multiplier  et  la  foule  affluer 
dans  les  restaurants  ?  C’est  qu’on  a  ten¬ 
dance  à  s’étourdir  lorsqu’on  entend  tin¬ 
ter  la  cloche  d’alarme. 

C’est  en  cela  que  le  slogan  officiel  a 
son  opportunité  et  l’appel  de  M.  Lebrun 
semble  bien  avoir  été  entendu.  Les  cris 
de  joie  font  taire  l’anxiété.  La  nature, 
qui  fait  très  bien  les  choses,  rend  même 
celle-ci  parfois  génératrice  de  volupté  et 
elle  distribue  l’euphorie  aux  agonisants. 


On  va,  paraît-il,  surveiller  étroitement 
les  étrangers  qui  sont  en  France.  Les 
mesures  qui  seront  prises  seront  autant 
de  mesures  «  pour  rien  ». 

Depuis  vingt  ans  il  est  entré  quelques 
millions  d’étrangers  en  France  ;  les  va¬ 
gues  d’immigration  sont  allées  en  gros¬ 
sissant.  Comment  voulez-vous  lutter  à 
présent  contre  cette  inondation  qui  a 
tout  particulièrement  submergé  nos 
grandes  villes  ?  Il  sera  impossible  de 
nous  délivrer  de  tous  ces  expulsés  que 
nous  avons  recueillis  car,  à  quelque  fron¬ 
tière  qu’on  les  mène,  quelqu’un,  en 
face,  leur  interdira  de  la  franchir  ;  nous 
les  avons,  nous  les  garderons. 

D’ailleurs,  pour  des  motifs  d’ordre  ré¬ 
volutionnaire  on  les  a  nationalisés  en 
masse,  effectuant  ainsi  une  besogne  an¬ 
tifrançaise.  Car  parmi  eux  il  y  a  aujour¬ 
d’hui  beaucoup  de  chômeurs  et  c’est  à 
les  nourrir  qu’est  employée  une  partie 
de  nos  impôts.  Dte  plus,  aux  heures  de 
troubles  intérieurs  ou  de  guerre,  on  de¬ 
vine  assez  le  rôle  que  joueraient  ces 
intrus.  Le  mal  est  irréparable,  souve¬ 
nons-nous  du  moins  de  ceux  qui  en  sont 
les  responsables. 


Le  scandale  du  port  de  Marseille  a 
duré  six  semaines,  alors  que  sa  gravité 
exigeait  qu’il  ne  durât  pas  deux  jours. 

Ceux  qui  conseillèrent  les  dockers  sa¬ 
vaient  qu’ils  faisaient  perdre  des  mil¬ 
lions  au  commerce  et  qu’ils  sapaient  la 
prospérité  de  l’un  de  nos  principaux 
ports  de  commerce.  C’était  là  leur  but. 
La  preuve  en  est  dans  l’attitude  cyni¬ 
que  qu’ils  prirent  en  refusant  de  se  sou¬ 
mettre  aux  lois  et  à  l’arbitrage.  Pour  le 
compte  de  qui  agissaient-ils  donc  ? 

En  tolérant  ce  défi  à  l’Autorité,  le  gou¬ 
vernement  a  prouvé  qu’il  était  vain  de 
mettre  quelque  espoir  en  lui  pour  rele¬ 
ver  le  pays.  Deux  de  ses  membres,  au 
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lieu  de  prouver,  à  cette  occasion,  la 
connaissance  de  leur  devoir,  jouèrent  au 
Ponce-Pilate  et  saisirent  le  premier  pré¬ 
texte  pour  décamper.  L’appel  aux  prin¬ 
cipes  sacrés  ne  fut  chez  eux  qu’une  hy¬ 
pocrisie,  car  il  n’y  eut  là  qu’un  manque 
de  courage  et  une  fuite  des  responsabi¬ 
lités. 


M.  Daladier  a  prononcé  une  excel¬ 
lente  homélie.  Il  a  dit  qu’il  fallait  faire 
des  économies  et  travailler  davantage. 
Ce  remède  est  l’œuf  de  Christophe  Co¬ 
lomb  ;  un  tas  d’autres  nous  l’ont  déjà 
indiqué,  mais  personne  n’en  veut.  Tout 
chacun  y  souscrit  pourtant,  à  la  condi¬ 
tion  que  ce  ne  soit  pas  sur  son  dos 
qu’on  fasse-  des  économies  et  que  ce 
soit  le  voisin  qui  travaille. 

Les  groupes  politiques  qui  s’assurent 
leur  clientèle  électorale  en  lui  prodi¬ 
guant  les  deniers  publics  et  en  lui  épar¬ 
gnant  le  travail  ont  immédiatement  pro¬ 
testé.  Et  comme  celui  qui  tenait  un  lan¬ 
gage  renouvelé  des  discours  de  Tar¬ 
dieu,  de  Laval  et  de  Doumergue  mar¬ 
chait  bras  dessus-bras  dessous  avec  eux 
le  14  juillet  1936,  ils  crièrent  à  la  trahi¬ 
son.  Ce  furent  d’incohérentes  palabres 
et  des  conciliabules  suspects  qui  nous 
démontrèrent  que  la  France  agonisante 
n’émouvait  guère  ces  sycophantes. 

Des  marchandages  se  menèrent  sous 
le  manteau  pour  permettre  à  ceux  qui  se 
sont  installés  dans  l’Etat,  en  soutenant 
un  programme  de  misère,  de  sauver  au 
moins  la  face  en  nous  affirmant  qu’on 
allait  donner  une  retraite  aux  vieux  tra¬ 
vailleurs.  Il  s’agit  là  d’une  initiative  que 
M.  Daladier  avait  abandonnée  comme 
impossible  et  qu'il  accepte  à  présent. 
Où  prendra-t-il  l’argent  pour  la  réaliser  ; 
est-ce  de  cette  façon  qu’il  entend  faire 
des  économies  ?  Le  gâchis  continue. 

Et  l’Allemagne  se  prépare... 

J.  CRINON. 


An  Comité  permanent 

de  milice  International  flfyjttie  publique 

( Suite  et  fin  de  la  page  s) 


CONTROLE  DES  PRODUITS  VITAMINES 

Le  délégué  de  la  Pologne  a  fait  remarquer 
que  cette  question  ne  ,se  présente  pas  exacte¬ 
ment  de  la  même  façon  dans  tous  les  pays. 
En  Pologne, 'comme  em  général  dans  l’Euro¬ 
pe  centrale,  l’alimentation  populaire  -est  ca¬ 
rencée  en  ce  qui  -concerne  les  vitamines  lipo- 
solubles  ;  le  produit  le  plus  important  à  -con¬ 
trôler  est  l’huile  de  foie  de  morue,  dans  la¬ 
quelle  il  faut  prendre  en  considération  -non 
geulemnt  la  vitamine  D,  mais  aussi  la  vita¬ 
mine  A  ;  une  enquête  récente  a  montré  que 
la  majorité  des  huiles  examinées  étaient  loin 
de  contenir  le  taux  nécessaire  de  vitamine 
A,  qui  est  de  600  unités  internationales  par 
gramme,  d’après  la  pharmacopée  des  -Etats- 
Unis.  Le  contrôle  biologique-  des  huiles  de 
foie  de  morue  est  pratiquement  impossible, 
mais  on  pourrait  sans  doute  assurer  la  bonne 
qualité  de  ces  produits  par  les  mesures  sui¬ 
vantes  :  limiter  le  nombre  des  importateurs  : 
pratiquer  l’examen  chimique  des  huiles  dès 
le  port  d’entrée  ;  exiger  qu’elles  soient  con¬ 
servées  au  froid  et  à  l’abri  de  la  lumière  ;  in¬ 
terdire  la  vente  des  huiles  importées  depuis 
plus  d’un  an. 

En  Grande-Bretagne,  la  Pharmaooc-entical 
Society  est  en  mesure  d’ex-aminer  les  pro¬ 
duits  vitaminés  et  de  certifier  leur  activité  ; 
la  question  du  contrôle  est  à  l’étude,  mais 
pour  légiférer  on  préférerait  attendre  que  les 
nouveaux  étalons  à  l’étude  aient  été  déter¬ 
minés. 

Aux  Etats-Unis  non  plus,  il  n’existe  pas  -de 
règlement  spécial  relatif  à  la  vente  des  pro 
duits  vitaminés,  mais  la  commission  fédé¬ 
rale  du  commerce  contrôle  la  publicité  et  le 
Département  de  l’Agriculture  vérifie  la  teneur 
des  produits  en  vitamines. 

En  Italie,  la  production  et  le  commerce  des 
vitamines  sont  strictement  soumis  à  la  loi 
du  9  janvier  1927,  qui  régit  toute  la  produc¬ 
tion  d'es  spécialités  médicinales.  Chaque  usi¬ 
ne  doit  être  spécialement  autorisée  et  inspec¬ 
tée  annuellement  ;  -chaque  spécialité  fait 
l’objet  d’une  autorisation  spéciale  ;  las  pro¬ 
duits  sont  contrôlés  par  les  laboratoires  de 
l’Institut  de  la  , Santé  publique,  qui  procè¬ 
dent  à  des  épreuves  chimiques  et  biologiques; 
l’autorisation  n’est  accordée  que  lorsque  l’avis 
des  commissions  et  le  contrôle  des  laboratoi¬ 
res  ont  été  favorables. 

En  Suisse,  les  produits  vitaminés  s-ont  sur¬ 
veillés  par  les  autorités  cantonales  -suiv-aint  des 
directives  élaborées  par  l’administration  fé-, 
dé-rale  ;  il  est  procédé  périodiquement .  à  la 
vérification  de  la  teneur  des  produits  ;  grâ¬ 
ce  à  ce  contrôle  sévère,  le  nombre  des  spé¬ 
cialités  vitaminées  est  en  diminution.  Il  est 
à  d-ésirer  que  tous  les  pays  fassent  connaître 
leur  réglementation  sur  cette  question  qui 
reste  à  l’ordre  du  jour. 


-  paris 


>"“™u 

M,  I90KH  -  M\lt  *  '  ,  *S 

Ve»*™"1*  *%**'*& 


. 

Vhèh'j\-é\’ù'/\-ma\ou'/Wée _ •  •  "  ’ 

TUrAute  <te  îteWidoue . •  ”  ”  '  , . 

leVrévyre  de  . .  . 

fotYroto  î\u\de  $  . . .  , . 

U*\ns\\  î\u\de  de  . .  _ . 

txVraW  ftvùde  Mdo  .  -,  •  V ’^é. 
çouî  una 


Révue  de  la  Presse  Scientifique 


OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE:  ASSOCIÉE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES  • 


OBÉSITÉ 

MÊNORAUSE'PUBERTË'DÉ  NUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  â  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUE  NICOLO- PARIS-16? 


ETATS  DI  G  EST  î  FSetCUTÂN  ÉS 

ANAPHYLAXIE 

MALADIES  cU  U  SENSIBILISATION 


AMACLASIHE 

INFANTILE 

GRANULÉ  SOLUBLE. 


jusqu'à 5  ans  :  /à  J 
-  au  dcJà  deSansZ  à  5 

Laboratoires A.RANS  O  N.  D  ^  en  pharmacie  ,9  6 .  r  u  e  0  r  F  i  la.PARIS.XX8 


{cuillerées  à 
cafèparjour 


HORMONES  OVARIENNES,  Lèvent.  (Gazette 

des  Hôpitaux.) 

La  foUttcutine  est  la  plus  anciennement 
eo-nnue  puisque  c’est  aux  travaux  d'Alleii  et 
Doisy  (1922),  que  Ton  est  redevable  des  pre¬ 
mières  constatations  relatives  à  ses  effets  : 
production  des  phénomènes  du  rut  d’oft  ïe 
nom  d’œstrin-e  gui  date  de  cette  époque  et 
que  certains  auteurs  corstîniuent,  de  lui  don¬ 
ner. 

Les 'travaux  d’Aschheim  et  Zoncfek  montrè¬ 
rent  la  présence  de  folliculine  en  quantité 
appréciable  dans  l’urine  de  la  femme  encein¬ 
te  Zondek  recomamst,  plus,  tard  la  teneur  ex¬ 
trêmement  élevée  en  hormone  des  urines  de 
la  jument  gravide.  Entra  temps,  Buttenandt, 
Laqueur,  Doisy  avaient  ffâ29,ï'  réussi  à  isoler 
la  foBîcwlïne  sous  forme  cristallisée'.  Il  de¬ 
vint  ainsi  possible  de  remplacer  l’unité  phy¬ 
siologique  (.unité  souris)  par  une  unité  pon¬ 
dérale.  C’est  ainsi  que  l’étalon  international 
de  folliculine  —  unité  pondérale  d’hormone 
ayant  remplacé  les  étalonnages  .antérieurs  — 
a  été  établi  grâce  aux  travaux  français 
(Roussel).  L’unité  internationale  correspond 
à  1/10.000  de  milligramme  de  foillentine  cris¬ 
tallisée. 

Les  études  rendues  possibles  par  l'isolement 
de  l’hormone  à  l’état,  de  pureté  ont  montré 
que  ce  produit  peut  aussi,  pendant  la  gros¬ 
sesse,  être  sécrété  par  îe  placenta  ;  Il  a  mê¬ 
me  été  possible  de  mettre:  la  folliculine  en 
évidence  dans  les  urines  de  l’homme  et  de 
mammifères  mâles.  On  Ignore  entièrement 
du  reste  dans  ce  cas  en  quel  point  de  l’Or¬ 
ganisme  l’hormone  est  fabriquée  .  fl  est  non 
moins  remarquable  qu’on  ait  pu  aussi  J  a 
mettre'  en  évidence  chez  des  animaux  infé¬ 
rieurs  et  même  chez  des  végétaux.  Cette  ubi¬ 
quité  chez  les  êtres  vivants  de  l’un-  et  l’aiutre 
règne  ne  manque  pas  d’intérêt,  au  potert  de 
vue  de  la  biologie  générale.. 

Les  recherches  expérimentales  ont  montré 
que  la  folliculine  est  avant  tout  une  hormo¬ 
ne  de  développement  utérin.  Son  action  sur 
l’ovaire  est  en  effet  nulle  à.  petite,  dose  ;  les 
fortes  doses  semblent  au  contraire'  provoquer 
l’atrophie  de'  la  glande. 

L’administration  de  folliculine  provoque 
au  contraire  dans  un  court  délai  le  dévelop¬ 
pement  du  muscle  utérin  .que  l’on  voit  décu¬ 
pler  d’épaisseur  ;  le  tissu  musculaire  s’hyper- 
plæsie  et.  remplace  le  tissu  .conjonctif  si  im¬ 
portant  dans  la  paroi  de  l’utérus  quiescent. 
En  même  temps  se  développe  à  proportion 
le  réseau  circulatoire  tant  artériel  que  vei¬ 
neux.  La  muqueuse  utérine  s’épaissit  égale¬ 
ment  et  atteint  ou  même  dépasse^  0  ni..  01 
d’épai.sséur  ;  dans  son  épaisseur  apparaissent 
de  nombreuses  glandes.  Mais  si  forte  que 
soit  la  dose  un  ne  voit  jamais  cette. -muqueuse 
prendre  l’aspect  prégravidique.  . , 

A  distance  on  voit  en  même  .temps  la  glan¬ 
de  'ihâmmairè  s’hypertrophîër  '  mais5 ’éâffé' 'que 
se  produise  aucune  sécrétion  ;  si  lâ-lactatlon 
existe  la  folliculine  exerce  même  sur  elle  une 
Influence  Inhibitrice. . 

Il  s’agit  donc  d’une  action  que  l’on  pour¬ 
rait  à  certains  égards  qualifier  de  féminisan¬ 
te.  Elle  ,se  traduit  de  façon  curieuse  lors¬ 
qu’on  injecte  la  folliculine  à  un  sujet  mâle  : 
hyperplasie  mammaire,  atrophie  testiculaire 
si  la  dose-  est  assez  forte,  modification  de  la 
pilosité  (ou  du  plumage).  Ces  effets  sont 
d’autant  plus  remarquables  que.  comme  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  à  l’état  normal  une: 
certaine  quantité  de  folliculine  est  présente 
dans  l’organisme  masculin. 

On  a  pu  isoler  la  folliculine  ;  elle  se  pré¬ 
sente  comme  une  substance  blanche,  cristal¬ 
lisant  dans  .des  formes  qui  diffèrent  selon  la 
température1  où  se  produit  la  cristallisation, 
dextrogyre  (+  162°  5),  et  ayant  son  point  de 
fusion  aux  environs  de  256°.  Cette  substance 
est  soluble  dans  l’éther  de  pétrole:,  et  aussi, 
mais  à  un  bien  moindre  degré,,  dans  l’aJcaol, 
l'éther-  et  l’eau. 

EXPLORATION  DE  LA  CIRCULATION  DE 

RETOUR,  Jouve.  (Paris  Médical.) 

Les  épreuves  fonctionnelles  de  la  circula¬ 
tion  de  retour  s’ ordonnent  en  deux  groupes 
selon  qu’elles  ont  ppur  principe  une  modifi- 
I  cation  active  ou  passive  de  la  circulation  de 
retour. 

1°  Les  épreuves  d’effort  demandent  à  l’or¬ 
ganisme  un  travail  déterminé,,  destiné  à  dé¬ 
celer  les  possibilités  d’adaptation  du  cœur 
droit  à  ce  travail  :  un.  exercice  standard 
fournit  une  commune  mesure  et  objective, 
le?  résultats-. 

L’épreuve  cardiodynamométrfque  de  Proche 
a  pour  basa  le  chiffre  de.  la  rétention  vei¬ 
neuse  avant  et  après,  exercice;  standard..  Elle 
a  permis  Èt  son  auteur  de  conüïmer  l'exis¬ 
tence -d’une  phase;  de  rétention  veineuse 
sans  hypertension,  attribuée  à  l’extensibilité 
du  système  veineux, 

2”  Pour  dissocier  le  facteur-  cardiaque  des 
autres  facteurs  de  la.  circulation  de  retour, 
il  est  nécessaire:  d’adopter  une  technique  qui 
réalise:  une  augmentation  du  débit  de  la  cir¬ 
culation  veineuse  sam  intervention  active 
d’autres  facteurs,  tels,  par  -  exemple,,  que  le 
facteur  musculaire..  Le  relèvement,  passif 
des  membres,  inférieurs  augmente  ce  débit 
aux  dépens  du,  territoire-,  veineux:  périphéri¬ 
que..  La  compression  du  segment  supérieur 
droit  de  l’abdomen  réalise  le  même  résultat 
aux  dépens  du;  territoire:  viscéral,  La  mesure 
de  pression  veineuse  brachiale,  au  cours  de 
ces  manœuvres;  renseigne  sur  les  possibilités 
j  d’ adaptation  du  cœur. 

|  En  collaboration  avec  D;  Olmer  et  .i.  Vague, 
I  nous, avons  repris,  les  recherches,  poursuivies 
!  déjà  dans  cette  voie  par  ViHaret  et  ses  col- 
:  laborateurs,  Jagié  et  Flaum,  Oppenheimer, 

I  Hitzig,  Gondorellii  Nous  indiquerons;  seule- 
!  ment  ici:  nos;  conclusions. 

Cette  épreuve  fonctionnelle  est  constam- 
|  ment  négative  chez,  les  sujets,  sains.  Dans 


une  assez  large  mesure,  elle  est  indépendante 
du  chiffre  de  la  pression  veineuse  et  du  coef¬ 
ficient  M-C  de  Laubry  et  Tzamck. 

Nous  avons  pratiqué  cette  épreuve  dans  les 
insuffisances  cardiaques  avec  encombrement 
die  la  cfraiiatfon  de  retour  et  pression  vei¬ 
neuse  élevée  :  eïïe  s’est;  avérée  constamment 
positive.  L,’ élévation.  de  là  pæession  veineuse 
brachiale,  au  cours  du  relèvement  passif  des 
membres  inférieurs  ou  de-  la  compression  hé¬ 
patique,  atteint  parfois  f Z  centimètres  d’eau. 

Dans  les  insuffisances  -cardiaques  avec  en¬ 
combrement  de  la  circulation  de.  '  retour  et 
pression  veineuse  normale  ou  basse,  l’épreu¬ 
ve  fonctionnelle  fournit  encore  une  réponse 
positive.  K  en  était  ainsi  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  rapportés  plus  haut. 

■Enfin,  dans,  les  cardiopathies  où  la  défail¬ 
lance  cardiaque  ne  s’annonce  que  par  des- 
troubles  fonctionnels  légers,  ou  un  engorge¬ 
ment  hépatique  discret,  nous  avons  égale¬ 
ment  constaté  une  réponse  positive. 


LES  THROMBOSES  CORONARIENNES,  F. 

Iqly.  (Paris  Médical.) 

Il  apparaît  que  les  infarctus  du  poumon 
n’ont  pas  une  cause  unique,  contrairement 
à  l’opinion  trop  souvent  admise. 

Ils  sont  le.  plus  souvent  dus  à  une  embolie 
pulmonaire,  mais  ils  peuvent  être  sous  la 
dépendance  d’un  processus  de  thrombose- 
artérielle.  Lorsque  l’embolie  est  en  cause, 
celle-ci -ne  traduit  pas  forcément  une  throm¬ 
bose  des  cavités  droites  ;  elle  peut  être  en¬ 
gendrée  par  une  thrombose  veineuse,,  soit  de 
la  veine  fémorale,  *  soit  de  la  veine  saphène, 
soft  des  veines  dp  petit  bassin. 

Ainsi,  thromboses  des  eavités  droites, 
thromboses  veineuses  d’un  membre,  throm¬ 
bose  d’une  branche  de  l’artère  pulmonaire; 
tels  sont  les  éléments  dont  il  importe  de  te¬ 
nir  compte  en  présence  d’un  infarctus  pul¬ 
monaire  survenant  au  cours  d’une  thrombo¬ 
se  coronarienne,  et  lors  de  la  discussion  pa¬ 
thogénique  que  le  diagnostic  comporte. 

CHAMPIGNONS-PROTOZOAIRES  ET  VÜLVO- 

VAGI-NITES,  Professeur  Vayssière.  (Prodi¬ 
gue  Médicale  Française.) 

Oïdium,  et.  Trichomonas  peuvent  existera 
dans  le  vagin  à  l’état  de  simples  saprophytes, 
(trichomonas  50  %,  oïdium  20  %). 

L’importance  du. terrain  est  primordiale.  Ce 
sont  les  modifications  du  milieu  qui  rendent 
pathogènes  ces  éléments  normalement  .inof¬ 
fensifs. 

L’ovaire,  qui  agit  sur  l’utérùs,  agit  aussi 
activement  sur  le  vagin  :  à  insuffisance  ova¬ 
rienne,  correspond  déficience  vaginale. 

Il  y  aura  donc  intérêt  au  point  de  vue  thé¬ 
rapeutique  à  remplir  deux  indications  :  des¬ 
truction  des  éléments  '  pathogènes  ;  rétablis¬ 
sement  de  l’équilibre  biologique  nécessaire. 

Comment  détruire  mycose  et  protozoaire  ?  - 
Mycoses.  —  Le  muguet  vaginal  est  dans  les 
formes  aiguës  et  subaiguës  fort  résistant.  Je 
n’ai  pas,  et  pour  cause,  épuisé  contre  lui 
toute  la  gamme  des  antiseptiques  et  des  alca¬ 
lins,  mais  j'ai  fait  de  nombreux  essais  (su¬ 
blimé,  permanganate,  soufre,  créosote,  acide 
phéniqne,  borate,  bicarbonate,  etc.)  et  fina¬ 
lement  j’ai  constaté  que  l’action  la  plus  effi¬ 
cace  était  obtenue  par  des  injections  vagina¬ 
les  d’azotate  d’argent  à  1  pour  2.000  (j'em¬ 
ploie  une  solution-mère  à  10  pour-  150).  En 
général,  après  quatre  injections,  les  troubles 
subjectifs  ont  presque  disparu  néanmoins,  il. 
faut  persister,  car  les  récidives  pont  fréquen- 

Actuellement,  le  violet  de  Gentiane  à  1 
pour  100  me  donne,  en  badigeonnage,  des 
résultats  tout  à  fait  remarquables,  et  j’asso¬ 
cie  les  deux  antiseptiques. 

Trichomonas.  —  Les  sels  d’arsenic  sont 
souverains  contre  ce  flagellé.  Hees,  Acker- 
mann,  Cady,  Gellhom,  etc.,  emploient  et, 

.  nous  nous  en  sommes  servi  avec  succès,  le 
stovarsol.  ,On  trouve  dans  le  commerce  di¬ 
verses  spécialités  dosées  à  0,25,  l’associant  au 
kaolin,  au  bicarbonate  de  soude,  etc.  Après 
injection  d’eau  bouillie  simple,  Ta  malade 
glisse  le  soir  un  à  deux  comprimés  dans  le 
vagin,  où  ils-  se  délitent  et  exercent  une  utile 
action  parasiticide. 

CAUSES  ET  DIAGNOSTIC.  DES  HEMORRA¬ 
GIES  INTESTINALES,  Jean  Rachet.  ( Con¬ 
cours  Médical J 

Une  première  variété  d’hémorragie  intesti¬ 
nale  est  l'hémorragie  patente,  celle  qui  saute 
aux  yeux,  le.-  malade,  rejetant  du.  sang  par 
l’anus.  Dé  la  couleur  de  ce  gang  et  de  sa 
plus  ou  moins  grande  abondance,  nous  de¬ 
vons  essayer-  de-  tirer-  d’utilfes  indications;  Iî 
est  classique  de  dire-  qu’une:  hémorragie  de 
sang  rouge,  est,  dL’oxigine.  basse,  tandis  qu’une 
hémorragie  de  sang  noir  provient  d’un  seg¬ 
ment  du  tractus  digestif  plu»  élevé  ;  esn  pra¬ 
tique,  cette  règle  reste  vraie  dans  la  majorité 
des  cas*  mais  elle  comporte  des  exceptions  : 
n’obgervons-nous  pas-,  quelquefois,  une  hé¬ 
morragie  cataclysmique  rouge  dans  certains 
ulcères-  du  duodénum,  t:  Et.  cependant  L’oeL- 
:  gine  en.  est  haut  située.  D’autre  part,  le  sang 
émis  peut  être  noir  tout  simplement  parce, 
qu’il  a.  séjourné:  dans-  l’ampoule  rectale  pen¬ 
dant  quelques  heures,  alors-  qu’il'  provenait 
réellement,  d’un  segment,  voisin-  et  bas  de 
l’intestin. 

L’abondance  du  sang  ,ne  nous  renseignera 
pas:  non  plus  sur  le  lieu-  d’origine  dé  l’hé¬ 
morragie,  ni  sur  sa  gravité;  En  effet,  certai¬ 
nes-  hémorragies  très  abondantes-  n.’ont  nas 
:  de  lendemain  et  la  convalescence  est  rapide, 
mais  ne  voyons-nous,  pas  également  des  ma¬ 
lades  qui  paraissent  atteints  d’anémie  --rave, 
alors  que  saignant  peu  chaque  jour,  mais 
cela,  depuis  longtemps,  on.  hésite-  à  rapporter 
à  ces  petites  soustractions  sanguines  un  état 
d’anétnie  aussi  sévère. 


LEGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  et  nommés  dans  l’ordre  na¬ 
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Au  grade  d'officier. 

MM. 
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Rocher  (Victor-Oscar),  ophtalmologiste  à 
Rouen,  chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  ophtal¬ 
mique  départemental  Forbras,  à  Rouen  (Sei¬ 
ne-Inférieure)  ;  57  ans  d’activité,  profession¬ 
nelle  distinguée  et  de  collaboration  désinté¬ 
ressée  aux  organismes  d’assistance.  Cheva¬ 
lier  du  6  janvier  1928. 

Voigt  (Augustc-Charles-IIenri) ,  secrétaire 
général  du  conseil  supérieur  de  l’assistance 
publique  à  Paris  ;  35  ans  de  collaboration 
distinguée  en  faveur  des  organismes  d’assis- 
-  tance  et  d’hygiène.  Chevalier  du  ier  août  1928. 

Au  grade  de  chevalier. 

MM. 

Artigue  (Alexandre- Alfred),  docteur  en  mé¬ 
decine  à  Courbet  (Alger)  ;  4o  ans  de  services 
militaires  et  de  pratique  professionnelle  re¬ 
marquée. 

Austin  (Etienne- Jean),  docteur  en  médeci¬ 
ne  à  Lyon  ;  4g  ans  de  services  militaires  et 
de  pratique  professionnelle  particulièrement 
remarquée. 

Bellier  (Auguste-.Tean-Benjamin),  docteur 
en  médecine  à  la  Chapelle-en-Vercors  (Drô¬ 
me)  ;  46  ans  de  services  militaires  et  d’acti¬ 
vité  très  dévouée  en  faveur  de  la  protection  de 
l’enfance. 

Bera  (Joseph- André),  président  d.e  l’œuvre 
des  colonies,  scolaires  dé  vacances  à  Paris  ;  29 
ans  de  services  militaires  et  d’activité  très 
dévouée  en  faveur  de  la  protection  de  l’en¬ 
fance. 

Bertucat  (Albert),  docteur  en  médecine, 
médecin  de  l’hospice  de  Saint-Bonnet-le- 
Château  (Loire)  ;  43  ans  de  services  militai¬ 
res  et  de  collaboration  remarquée  aux  orga¬ 
nismes  hospitaliers. 

Bompard  (Joseph-René),  docteur  en  méde¬ 
cine,  médecin  accoucheur  de  l’hôpital  de  Vi- 
try-le-François  (Marne)  ;  42  ans  de  services 


militaires  et  de  pratique  professionnelle  dis¬ 
tinguée. 

Coulanges  (Alphonse-Glément-François),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Bollène  (Vaucluse)  ;  56 
ans  de  pratique  professionnelle  particulière¬ 
ment  remarquée  et  de  collaboration  aux  œu¬ 
vres  d’assistance. 

Begouy  (Robert-Ernest-Henri-Viclor),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Boulogne-sur-Seine  (Sei¬ 
ne)  ;  25  ans  de  collaboration  aux  organismes 
d’assistance  et  d’hygiène. 

Delbosc  (Ernest),  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  Castelsarrasin  (Tarn-et- 
Garonne)  ;  54  ans  de  pratique  professionnelle 
et  d’activité  remarquée  en  faveur  des  établis v 
sements  hospitaliers. 

Deupes  (Emmanuel- Jean  -  Marie  -  Antoine), 
docteur  en  médecine,  médecin  des  pupilles 
de  l’assistance  publique  à  Toulouse  (Haute- 
Garonne)  ;  43  ans  de  services  militaires  et  de 
collaboration  dévouée  aux  œuvres  d’assis¬ 
tance. 

Digonnet  (Louis-Sylvain),  docteur  en  méde¬ 
cine,  assistant  de  la  maternité  de  l 'Hôtel  - 
Dieu  de  Paris  ;  25  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  particulièrement 
distinguée  et  de  collaboration  aux  organismes 
hospitaliers. 

Freysz  (Jules-Maurice),  docteur  en  méde¬ 
cine,  président  du  conseil  d’arrondissement 
de  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  49  ans  de  servi¬ 
ces  civils  particulièrement  distingués,  de  col¬ 
laboration  aux  œuvres  d’assistance  et  d’hy¬ 
giène  et  d’ét'udes  scientifiques  remarquées. 

Gauthier  (Jean-Emile-Alfrcd),  docteur  en 
médecine,  chef  du  service  oto-rhino-laryngo¬ 
logie  à  l’hôpital  Saint-Maurice  à  Epinal  (Vos¬ 
ges)  ;  4a  ans  de  services  militaires  et  de  colla¬ 
boration  distinguée  aux  organismes  hospita¬ 
liers. 

Girard  (Jean-Marcel),  médecin  de  l’hôpital- 
h'ospice  de  Confolens  (Charente)  ;  44  ans  de 
services  militaires  et  de  collaboration  active 
à  la  lutte  antituberculeuse. 

Joyeux  (Albert-Marie- Alphonse),  docteur  en 
médecine  à  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Mar¬ 
ne)  ;  53  ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
que  professionnelle  distinguée  ot  d’activité  en 
faveur  du  thèrmal.isipe. 

Layani  (Fernand-Simon),  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ;  28  ans  de  services  militaires, 
de  pratique  professionnelle  distinguée  et  de 
collaboration  très  remarquée  aux  organismes 
hospitaliers. 

Lematte  (Louis-Camille),  docteur  en  phar¬ 
macie  à  Paris  ;  55  ans  de  services  militaires 
et  de  pratique  professionnelle  distinguée. 

Lenormand  (Jacques),  médecin  assistant  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ;  26  ans  de  services  mi¬ 
litaires  et  de  collaboration  remarquée  aux  01  ■ 
ganismes  hospitaliers. 

Lepage  (Emile-Louis),  docteur  en  médecine 
à  Bégadan  (Gironde)  ;  3g  ans  de  services  mi¬ 
litaires,  de  pratique  professionnelle  très  dé¬ 
vouée  et  de  'collaboration  aux  œuvres  d’hy¬ 
giène. 

Liot  (André-Eugène-Adolphe-Prosper),  phar¬ 
macien  adjoint  au  .  directeur  de  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux  de  Paris  ;  35  ans  de 
services  militaires  et  de  collaboration  dévouée 
aux  organismes  hospitaliers. 

Montet  (Charles- Joseph),  docteur  en  méde¬ 
cine,  professeur  de  puériculture  à  I’hôpital- 
école  de  la  maternité  de  Paris  ;  37  ans  de 
services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  distinguée  et.de  dévouement  en  faveur 
dé  la  protection  de  l’enfance. 

Romieu  (Julien-Emile),  médecin  de  l’hôpi- 
tal-hospice  de  Digne  (Basses-Alpes)  ;  3o  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  remarquée  et  d’activité  dévouée  en  fa¬ 
veur  des  organismes  hospitaliers  et  de  bien¬ 
faisance. 

Saviran  (Gustave-René-Marie),  docteur  "en 
médecine,  médecin  de  L’hôpital  civil  de  Lan- 
nion  (Côtes-du-Nord)  ;  5g  ans  de.  services  mi¬ 
litaires,  4e  collaboration  aux  organismes  hos¬ 
pitaliers  et  de  dévouement  en  faveur  de  l’en- 

Tregoat  (Gilles-Joseph-Marie),  docteur  en 
médecine,  médecin-chef  du  dispensaire  d’hy¬ 
giène  sociale  et  de  préservation  antitubercu¬ 
leuse  de  Bourbriac  (Côtes-du-Nord)  ;  42  ans 
de  services  militaires  et  d’activité  dévouée  en 
faveur  de  la  lutte  antituberculeuse. 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 


Granules  de  CATILLOM 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  “  Stroptiantus  et  stropleanttine  • 
I  PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin  —  R.  C.  Seine 


INFECTIONS  VESICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


I 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
Solution  aromatique  de  goût  agréable 


ABORATOIRES  lONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


10 


du  lait  entier  acidifié 
et  des  laits  en  poudre 
se  trouvent  réunis  dans 


lePELARGON 


de 

NESTLÉ 

premier  et  seul  lait  acidifié 
en  poudre  Français 

Le  PÉLARGON  est  le  seul  lait  qui 
puisse,  comme  le  lait  maternel,  être 
donné  non  coupé,  dès  la  naissance. 

C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résultats  dans 
les  Pouponnières  et  Hôpitaux,  et 
dans  la  médecine  pratique. 


*  Littérature  et  é 


> de  de  MM.  les  Médecins.  Société'  NESTLÉ 
.  AVENUE  CÉSAR- CAIRE.  PARIS  (VIII'). 


Sevrage 


FARINES  NORMALES  : 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  : 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÊ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 

CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 

FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

bébé,  selon  son 


LE  RÉGIME  DES  ENFANTS” 

:out  ce  que  doit  savoir  une  mam?" 
bébé. 

HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 


100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume 
pour  alimenter  rationnellement  sc 
Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée 
NANTERRE  (Seine). 


PHOSOFORME 


ACI  DE  MONO  -  ET  H  YL  PHO  SPHORIQUE 
ACIDE  P  HO  S  P  HOR I  QUE.  NOUVEAU  . 
BLE  par  L’ÔRGi 
se  .de  Doctorat 


DYSP _ 

NEURASTHENIES  • 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


•  SCL 


ASTHENIES  ■ 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne  :  2  à  J  cu/Z/erées  - _ 

cu/Z/erée  dons  un  grand  verre  de  So/ôson  sucrée  à  prendre 


CAVALIÉ,  Prof,  a  la  Faculté  de  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


LAIBNr i-LAVASTIÜE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 
RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


INSPECTION  DEPARTEMENTALE  DHTGIfNE 

Première  (Liste 

Par  arrêté  en  date  du  20  juin  1938,  sont  mainte¬ 
nus  en  fonctions  et  admis  au  bénéfice  des  dispo¬ 
sitions  du  titre  III  du  décret  du  15  avril  1937  : 

I.  —  Inspecteurs  départementaux  d’hygiène 

M.  le  docteur  Albertin,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d'hygiène  des  Pyrénées-Orientales. 

M.  le  docteur  Aublant,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  Seine-et-Oise. 

M.  le  docteur  Barrette,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de .  Saône-et-Loire. 

M.  le  docteur  Bataillon,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  du  Jura. 

M.  le  docteur  Duvic,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  Charente-Inférieure. 

M.  le  docteur  Fuminier.  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  du  Lot. 

M.  le  docteur  Izard,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  Haute-Garonne. 

M.  le  docteur  Lassus,  inspecteur  départemental 

hL  le  docteur  Leshroussart,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  du  Calvados. 

M.  le  docteur  Lévi,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  du  Loiret. 

M.  le  docteur  de  Peretti,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  T’Ariège. 

II.  —  Inspecteurs-adjoints  départementaux 

d’hygiène 

M-  le  docteur  Berchon-Delos,  inspectrice  ad¬ 
jointe  départementale  d’hygiène  du  Loiret. 

M.  le  docteur  Brousse,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  de  la  Corrèze. 

M’"  le  docteur  de  Cambiaire,  inspectrice  adjoin¬ 
te  départementale  d’hygiène  de  l’Aude. 

M.  le  docteur  Colleye,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  du  Calvados. 

M.  le  docteur  Conlon,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  de  la  Corse. 

M.  Le  Dorvault,  inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  de  l’Aude. 

M”'  le  docteur  Genevoix-Montrozier,  inspectrice 
adjointe  départementale  d’hygiène  du  Loiret. 

M.  le  docteur  Grégoire,  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  l’Isère. 

M.  le  "docteur  Imbert,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  de  Saône-et-iLoire. 

M.  Jehanin,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  de  l’Orne. 

M””  le  docteur  Jourdanet,  inspectrice  adjointe 
départementale  d’hygiène  de  l’Isère. 

M”  le  docteur  Juillet-Ohassary,  inspectrice  ad¬ 
jointe  départementale  d’hygiène  de  Saône-et-Loire. 

M.  le  docteur  Lambolez,  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  l’Aisne. 

III.  —  Directeur  de  bureau  d’hygiène  dont  la  po¬ 
pulation  est  comprise  entre  50.000  et  100.000  habi- 


inaintenu  en  fonctions  et  admis  au  bénéfice  des 
dispositions  du  titre  III  duvdécret  du  15  avril  1937 
dans  les  conditions  prévues  an  premier  paragra¬ 
phe  de  l’article  17  dudit  décret. 

Deuxième  Liste 

Par  arrêté  en  date  du  4  août  1938,  sont  mainte¬ 
nus  en  fonctions  et  admis  au  bénéfice  des  dispo¬ 
sition  du  titre  III  du  décret  du  15  avril  1937  : 

I.  —  Inspecteurs  départementaux  d'hygiène 

îl.  _1<3  docteur  Basse,  inspecteur  départemental 

d’hygiènp  de  la  Meuse.’ 

M.  le  docteur  Grehaut,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Haute-Marne. 

M.  le  docteur  Guerriero,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d’hygiène  du  Tarn-et-GaTonne.  - 

M.  le  docteur  (Lamy,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  Seine-et-Marne. 

M.  lé  docteur  Lévy,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  Meurthe-et-Moselle. 

M.  le  docteur  Mans,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Somme. 

M.  le  docteur  Magimel-Pel ramier,  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  la  Dordogne. 

M.  le  docteur  Martin,  inspecteur-  départemental 
d’hygiène  de  l'Aisne. 

M.  le-  docteur  Merle,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  -des  Deux-Sèvres. 

M.  le  docteur  Montas,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  des  Bouches-du-Ehône.' 

M.  le  docteur  Moreau,  inspecteur  départemental 
de  la  Haute-Loire. 

M.  le  docteur  Olieu,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  des  Hautes-Alpes.  - 

M.  le  docteur  Petit,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  l’Ardèche. 

M.  ■  le  docteur  Picard,  inspecteur  départemental 
de  la  Haute-Saône. 

M.  le  docteur  Ponçet,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  l’Ain. 

M.  le  docteur  Poly,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Mayenne. 

M.  le  ,  docteur  Vidal,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  l’Isère. 

M.  le  docteur  Vidy,  inspecteur  départemental 
d’hygiène  de  la  Drôme. 

II.  —  Directeurs  ds  bureau  d’hygiène  de  villes 
de  plus  ds  100.000  habitants 

M.  le  docteur  Benech,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Nancy. 

M.  le  docteur  Oremieu,  directeur  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Lyon. 

M.  le  docteur  Depierris,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Bordeaux. 

III.  —  Inspecteurs  adjoints  départementaux 
d’hygiène 

M.  le  docteur  Gazet  du  Châtelier,  inspecteur  ad¬ 
joint  départemental  d”hygiène  de  l’Aisne. 

M”*  le  docteur  Lacroix,  inspectrice  adjointe  dé¬ 
partementale  d’hygiène  de  la  Vendée. 

M.  le  docteur  Lecïaire,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  d’Ille-et-Vilaine. 

M.  le  docteur  Mitelette,  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  l’Aisne; 

M.  le  docteur  Nordman,  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d’hygiène  de  Saône-et-Loire. 

M.  le  docteur  Panou,  inspecteur  adjoint  dépar¬ 
temental  d’hygiène  des  Deux-Sèvres. 

IV.  —  Directeurs  de  bureau  d’hygiène  dont 

pulation  est  comprise  entre  50.000  et  100.001 

M.  le  docteur  Lemoyne,  directeur  du  bureau 
d’hygiène  de  Brest. 

M.  le  docteur  Monoenix,  directeur  du  bureau 
d’hygiène,  de  Grenoble. 

Par  arrêté  en  date  du  4  août  1938,  sont  mainte¬ 
nus  en  fonctions  et  admis  au  bénéfice  dès  dispo¬ 
sitions  du  titre  III  du  décret  du  15  avril  1937,  dans 
les  conditions  prévues  au  premier  paragraphe  de 
l’article  17  dudit  décret  : 

M”’  lé  docteur  Forgeot,  directrice  du  bureau  d’hy¬ 
giène  de  Saidt-Dizier. 

M.  le  docteur  Pprsoz,  directeur 
giène  de  Grasse. 


Dans  les  Stations  Thermales 


A  PLOMBIÈRES  -  LES  -  BAINS  (Vosges) 


Délicieuse  fête  enfantine,  le  14  août,  au  Ca¬ 
sino,  où  de  très  nombreux  enfants  arbo¬ 
raient  fièrement  des  travestis  variés,  élégants 
et  ingénieux.  Admiré  chez  les  fillettes  :  Lor-  - 
raine,  Alsacienne,  Niçoise,  Roumaine,  Hon¬ 
groise,  Lithuanienne,  Espagnole.  Remarqué'?.; 
chez  les  garçonnets  :  iSpahis,  Légion  étrangô-  - 
re,  tambour,  clo-wn,  pierrot. 

Cette  fête,  si  bien  organisée  par  Mme  Ha- 
gen,  fut  rehaussée  par  l’orchestre,  les  chants 
et  les  sketches  de  la  Société  des  Bigophones  \ 
d’Epinal  et  se  termina  par  sauterie,  goûter  (vji 
et  distribution  de  jouets. 

Le  15  août  la  traditionnelle  cérémonie  de 
Plombières,  à  la  fois  pieuse  et  pittoresque, 
de  la  procession  aux  flambeaux,  s’est  .  dé-  y--- 
roulée  par  un  beau  -soir  clair  et  doux,  dans  ; 
les  méandres  du  sentier  qui  escalade  la  col-  .S 
line  au  sommet  de  laquelle  trônait  la  statue  ’j 
de  la  Vierge  dans  une  illumination  magni-TyS 
fique. 

M.  Paül-Boncour  vient  de  quitter  Plombiè- 
res,  après  sa  neuvième  saison,  en  habitué  sa-  ; 
tistfait  de  sa  cure,  de  son  repos,  de  ses  pro-  y 
menades.  et  des.  représentations  théâtrales  du  .  ? 
Casino  auxquelles  il  était  assidu. 

Parmi  les  récentes  arrivées,  noté  ;  comte  1 
de  Varax,  comte  et  comtesse  de  Mornix,  ba¬ 
ronne  de  Montfort,  baronne  de  Rothschild, 

M.  Laudet,  M.  et,  Mme  Rat.ers,  M.  et  .Mme 
La:  Barre,  M.  Horweijs,  M.  et  Mme  Askenazy, 
générale  Petrescu,  M.  et  Mme  Bucovici,  gé-  '  ; 
nérâle  Igert,  Mlle  Délia  'Studa,  M.  et  Mme 
de  Làrrard,  M.  et  Mme  .  Feuillette,  M.  Rri- • 
tisch-Subquit,  M.  et  Mme  Assin  de  Pompi-  ;• 
gnan,  M.  ,Poilou-Duplessis,  Mme  Sarrade- 
Loucbeur,  M.  et  Mme  de  Roo,  Mme  iShoukry 
Wisse  bey.  M.  et  Mme  Kiviatikowski,  M.  et 
Mme  de  Francesiki,  professeur  Aubertin,  doc¬ 
teur  Apatchewsky,  Mlle  de  Bellefon,  Mme 
Brown  de  Colstoun,  M.  et  Mme  de  La  Broyé, 

M.  et  Mme  de  Valroger,  'M.  et  Mme  de  Ri¬ 
vera,  docteur  Davidovici,  M.  et  Mme  de  Mon- 
tuel,  Mme  du  Ranquet,  Mme  de  Sainte-Marie,  ‘jf 
M.  et  Mme  de  Mandrat,  Mme  Koujnir,  Mlle 
Le  Noël,  M.  de  ’Lajugie,  M.  et  Mme  Crocé-  ‘ 
Spinelli,  M.  et  Mme  Gardéa,  M.  de  Lanver- 
sin,  M.  et  Mme  'Sumien,  M.  de  Lauwersin, 

M.  Evesque,  Mgr  Boileux,  Mme  Berthey.  M. 
et  Mme  Salins,  M.  et  Mme  van.  Zuiven  ;  Mme 
Malézieu  de  Lochner,  intendant  militaire  et 
Mme  Millotte,  capitaine  de  corvette  Corfmat. 


DM  relatif  a  l'institution  d'un  service 
decontrôle  mW  en  faveur  des  etudiants 


De  l’exposé  du  rapport  qui  préface  ce  décret, 
nous  extrayons  le  passage  suivant  : 

L'organisation  de  la  médecine  préventive  univer¬ 
sitaire,  dont  les  détails  seront  fixés  ultérieure-  v 
ment,  comportera  la  création  des  centres  locaux  .  (?) 
chargés  d’assurer  les  examens  réguliers  de  dépis-  pA 
tage  dans  chaque  université  et  aussi  la  liaison  ,ÿ: 
avec  le  corps  médical,  les  établissements  hospita¬ 
liers,  les  services  d'hygiène  sociale,  etc.,  grâce  à 
l’institution  d’un  service  d’assistantes  sociales  ap-  i 
tes  à  renseigner  et  à  orienter  les  étudiants  au 
point  de  vue  sanitaire. 

Une  pareille  organisation,  limitée  à  la  proiphy- 
laxie,  ne  saurait  se  concevoir  sans  un  service  ;0 
médical  compétent,  dont  les  médecins  pourraient 
être  désignés  annuellement  soit  par  le  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  soit  par  le  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  du  centre  universitaire,  qui  s 
ne  manqueront  pas  de  solliciter  la  collaboration  -v 
des  syndicats  médicaux. 

Outre  le  rôle  de  dépistage  des  liaisons  patholo-  ’-j 
giques  possibles,  les  centres  de  médecine  préven-  ' 
tive  pourront,  en  collaboration  avec  les  instituts  ig 
régionaux  d'éducation  physique  et  les  organismes 
publics,  faire  l’examen  des  aptitudes  sportives  des 
étudiants,  les  guider  utilement  et  leur  éviter  des  - 
erreurs  trop  souvent  préjudiciables  à  leur  santé.' .4 

Un  organisme  central  donnera  des  directives-  Jj 
assurera  la  coordination  et  jouera  le  rôle  d’im 
office  d’entr’aide  et  de  compensation.  Ce  service  ' 
paraît  d’autant  plus  nécessaire  que  les  étudiants  A 
de  toutes  conditions  éprouvent  actuellement,  les 
pins  graves  difficultés  matérielles  pour  subvenir  J 
aux  soins  urgents  que  peut  nécessiter  leur  état, 
notamment  avant  leur  admission  ou  à  la  sortie  .> 
du  sanatorium  comme  d'ailleurs  pour  se  soumet-  "i 
tre  à  un  traitement  de  longue  durée.  Il  faut  sou¬ 
ligner,  en  outre,  que  le  nombre  des  étudiants  de 
condition  modeste  ne  cesse  de  s’accroître  et  qu’il 
no  résulte  pour  l’Etat  et  toutes  les  collectivités 
publiques  —  en  ca.s  de  maladie  - 


_ _ _ _ .  I _  _ _ _  les  formes- *4? 

les  plus  variées  des  charges  de  plus  en  plus  diffi¬ 
ciles  à  supporter  sans  que  pour  celq,  le  problème 
se  trouve  résolu. 

Il  convient  donc  d’assurer,  sans  retard,  la  réali¬ 
sation  de  cette  organisation  d'ensemble  qui  noua 
mettra  sur  le  même  plan  que  les  pays  les  mieux- 
dotés.  A  cet  effet,  il  est  juste  qu’en  dehors  des 
ressources  provenant  de  l'Etat  et  de  certaines  col¬ 
lectivités  publiques,  placées  en  face  d’un  problème-  ; 
qu’ils  ne  peuvent  résoudre  par .  leurs  propres- 
moyens,  que  les  étudiants  participent  à  une  cotte. -J 
sation  modeste  de  50  francs,  dont  l’Union  natior- 
n.ale  des  étudiants  de  France  a  accepté  le  prin-  j 


;  Voici  le  texte  du  déei'e.t  ; 

Article  premier.  —  Les  universités  sont  au¬ 
torisées  à  instituer  en  faveur  des  étudiants 
un  service  de  contrôle  médical  et  d’entr’aide. 

Un  décret,  déterminera  les  -  modalités  selon- 
lesquelles  les  universités  pourront  créer  à.  . 
cet  objet,  au  profit  de  leur  budget  propre,  un-.  ; 
droit  annuel,  et  en  affecter  le  produit  aux:fé 
œuvres  universitaires  en  faveur  des  étudiants.  jH 

Art.  2.  —  Des  décrets  établiront  pour  chaque-'i 
université  les  modalités  .  de  fonctionnement’.;’! 
de  ces  services  qui  ne  pourront  donner  lieu 
à  aucune  création  d’emplois  publics,  et  fixe-  a 
ront  les  conditions  dans  lesquelles  les  étu¬ 
diants  des  universités,  des  autres  établisse- 
ment-s  et  grandes  écoles  de  l’enseignement  ^ 
supérieur,  de  l’enseignement  technique  et 
des  beaux-arts  pourront  bénéficier  des  avan-  ; 
tages  et  des  ressources  de  ces  services. 


V  'v  .  • 


,  .  .  ,  ,  I  »  . 


COMMISSION  D'ETUDE  CHARGEE  DE  RE¬ 
CHERCHER  ET  DE  PROPOSER  TOUTE  MESU¬ 
RE  POUR  LA  REALISATION  ET  LE  FONC¬ 
TIONNEMENT  DE  L’INSTITUT  NATIONAL  DE 
LA  TU  BÊRCU  LOSE 


11  est  institué  i 

pr„i . : _ _ _ H 

financières  et  techniques,  pour  la  réalisation  et 
le  fonctionnement  de  l’Institut  national  de  la  tu- 

Ciette  commission  est  ainsi  composée  : 

Président 

M.  le  professeur  Kouissy,  recteur  de^  l'Uniyersité 
de  Paris. 

Vice-Présidents 

M.  Henri  Sellier,  sénateur,  ancien  ministre. 

M.  le  professeur  Besançon,  président'  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Membres 

M.  le  docteur  Dezarnaulds,  député,  ancien  sous- 
secrétaare  d’Etat. 

.  M.  Eosset,  directeur  de  l’enseignement,  supérieur 
an  ministère  de.  l'Education  nationale. 

M.  le  direoteut  général  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

M.  le  docteur  Cavaillon,'  inspecteur  général  du 
ministère  de  la  Santé  publique. 

M.  Benzembra,  conseiller  technique  du  ministre. 
M.  le  directeur  du  personnel  de  la  comptabilité 
et  des  habitations  à  bon  marché  au  ministère  de 
la  Santé  publique. 

M.  le  directeur  adjoint  de  l’hygiène  et  de  l’as¬ 
sistance  au  ministère  de  la  Santé  publique. 

M.  le  chef  du  4e  bureau,  au  ministère  de  la.  San¬ 
té  publique. 

M.  le  docteur  Eyrot,  directeur  du  comité  natio¬ 
nal  de  défense'  contre  la  tuberculose. 

MM.  les  docteurs  Leroux  et  Troisier,  professeurs 
à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Marcel  Martin,  directeur  de  la  Caisse  inter¬ 
départementale  des  assurances  sociales  de  Seine 
et  Seine-et-Oise. 

M.  Heller,  président  du  Conseil  d’administration 
de  la  Fédération  mutualiste. 

M.  Grimald,  directeur  de  i’TJnion  des  caisses  de 
ia  région  parisienne. 

Secrétaire  de  la  commission 


M.  le  docteur  Braun,  chef .  de  laboratoire  à  la 
Faculté  de  médecine.. 

Une  sgetion  permanente  sera  chargée  de  réunir 
les  documents  et  de  préparer  le  travail  de  la  com- 

Elle  est  ainsi  composée  : 

M.  Benzimbra,  conseiller  technique,  représentant 
le  ministre  de  ta  Santé  publique. 

M.  le  professeur  Leroux,  représentant  M.  le  rec¬ 
teur  de  rUniversité  de  Paris. 

M.  le  docteur  Lestocquoy,  secrétaire  de  la  com¬ 
mission  d’étude. 

^La  commission  siégera  au  ministère  de  la  San- 

Elle  devra,  dans  un-  délai  de  deux  mois,  présen- 
t  rapport  résumant  ses  recherches,  proposi¬ 


tions  et  concluait 


CONCOURS  POUR  LES  PRIX  A  DECERNER  A 
MM.  LES  ELEVES  INTERNES  EN  MEDECINE 
DE  QUATRIEME  ANNEE 


CON.OOTTR8  DE  MEDECINE 
L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  .le  lundi 
16  janvier  1939,  à  9  heures,  à  la  salle  des  Concours 
de  l'Administration,  2,  rue  d’Arcole. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service 
de  Santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de 

14  heures  à  17  heures,  du  vendredi  4,  a-u  mardi 

15  novembre  1938  inclusivement  (samedis,  diman¬ 
ches  et  fêtes,  exceptés). 

iLe  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours 
devra  être  déposé  au  Bureau  du  Service  de  Santé 
au  plus  tard  le  mardi  15  novembre  1938,  à  17  heu¬ 
res,  dernier  délai. 
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res  numérotés  s 
■  tions  de  la  Nor 

De  tout  temps,  .les  hommes  se  sont  particuliè¬ 
rement  intéressés  aux  abeilles.  Leur  immense  fa¬ 
mille  s’étend  presque  sur  toute  la  terre,  partout 
où  le  calice  d’une  fleur  peut  leur,  offrir  une  gout¬ 
te  de  nectar  pu  un  grain  de  pollen.  Leur  carac¬ 
tère  sociable  en  fait  de  véritables  «  insectes  do¬ 
mestiques  »  qui  vivent  près  de  nous  et  participent 
réellement  à  la  vie  de  la  ferme. 

Aristote,  Viiirgile,  Ronsard,  Shakespeare  ont 
chanté  leurs  mérites,  de  nombreux  entomologistes 
nous  ont  révélé  leur  organisation  merveilleuse, 
leurs  mœurs,  leur  caractère  et  les  moindres  dé¬ 
tails  do  leur ,  curieuse  existence.  Il  ne  semblait  pas 
que  l’on  puisse  encore  écrire,  à,  leur  sujet,  quel¬ 
que  chose  de  .nouveau.  ..  » 

S’écartant  résolument  des  sentiers  trop  fréquen- 
tés,  ce  n’est  mil  dans  la  bibliothèque,  ni  dans  la 
ruche  que  Julien  Françon  recueille  le»  éléments 
de  son  étude. ,  C’est  dans  les  jardins  et  les  prés 
qu'il  observe  les  abeilles.  Il  ne  s’arrête  pas  à  no¬ 
ter  leurs  gestes  trop  connus  de  glaneuses.  Ce  qui 
l’intéresse  n’est  pas  tant  ce  qu’elles  font,  que 
comment  elles  peuvent  le  faire.  Ainsi  se  trouvent 
posés  des  problèmes  captivants  :  l’orientation,  ta 
reconnaissance  des  lieux,  le  retour  à  la  ruche,  la 
recherche  et  le  repérage  de  l’objectif. 

Pour  les  résoudre,,  l’auteur  se  livre  à  d’ingénieu¬ 
ses  expériences  dont  les  abeilles  sont  les  sujets 
complaisants  et  qui  mettent  en  évidence  leurs 
extraordinaires  qualités  :  mémoire,  sens  de  *  l’o¬ 
rientation,  rigueur  mathématique  du  repérage. 
Par  ’le  même  procédé  expérimental  nous  voyons 
les  butineuses  distinguer  les  couleurs,  évaluer  le 
rendement  du  chantier,  organiser  méthodiquement 
les  équipes  et,  fait  particulièrement  saisissant,  se 
communiquer  mutuellement,  par  une  voie  incon¬ 
nue,-  des  renseignements  d’une  incroyable  préci- 

Dan®  cet  ouvrage  d’une  évidente  sincérité,  qui 
'ne  laisse  nulle  place  à  la  fantaisie,  aucune  hy¬ 
pothèse  hasardeuse  :  des  résultats  scrupuleuse¬ 
ment  enregistrés  au  cours  de  plus  de  500  heures 
d’observations,  des  remarques  notées  au  grand 
jour.  Les  conclusions  qui  s’imposent  éclairent 
d’une  lueur  nouvelle  le  monde  mystérieux  qui 
bruit  dans  la  ruche.  Et.  derechef,  la  question  se 
pose  :  instinct  ou  intelligence  ?  , 
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FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C(5  H26  N2- 
S04  H 2  -f-  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
d/es ous  forme  de  Granule»  de  Spartéine  HOUDE, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 
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L'ACTUALITÉ  MÉDICALE  DEVANT  L’OBJECTIF 


Photo  Informateur  Médical . 

M.  le  Prof.  Bottu  a  construit,  sous  ses  Laboratoires,  un  abri  contre  les  bombardements,  qui  a  été  visité  récemment  par  plusieurs  hautes  personnalités 

médicales,  civiles  et  militaires 
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|j|#|r\E  èe  livre  récent',  écrit  sous  une  fbi.àiè  exbel- 
III  J  lemiaent  didactique  et  qui  marque  une 
IIIIIIL/  orientation  nouvelle  de  la  thérapeutique  gy¬ 
nécologique,  nous  extrayons  le  chapitre  sui¬ 
vant,  où  l’auteur  a  traité  d’une  question  à 
l’ordre  du  jour  —  puisque  la  radiothérapie 
anti-inflammatoire  fait  partie  deâ.rapports  du 
prochain  congrès  des  méde'cins  électro-radio¬ 
logistes  dè‘  langue  .française  —  .celte  de  la 
Radiothérapie  des  affections  inflammatoires 
de  l'appareil  génital  féminin. 


ILe  Livre  ]d>hj  Jour 

Radiothérapie  Gynécologique 
Curie  et  Roentgenthérapie 


La  radiothérapie  a  cessé,  sous  les  réserves' 
que  nous  exprimons  au  cours  de  ce  chapitre, 
d’ëtre  considérée  comme  une  contre-indica¬ 
tion  formelle  et  absolue  du  traitement  de 
toute  lésion  ‘inflammatoire  génitale,  quel 
qu’en  soit  le  .stade  ou  le  degré.  Avec  l’expé¬ 
rience  de  l’irradiation  faible  on  s’est  rendu 
compte,  au  contraire,  que  son  mécanisme 
d’action,,  analogue  par  certains  côtés  à  celui 
du  choc  prqtéique  et  de  la  désensibllisatiçp, 
pouvait'  être  -mis  à  profit  dans  le  traitement 
des  lésions  chroniques  '  ou  subaiguës. 


En  Klin.  Dr  II  ni  lu.  Ci  n  U  i  i  i  l:i"luln;iu 

(1937),  Solomon  (1929),  Vignal  (1930),  puis  P. 


M.  le  Dr  R.  Matheï-COrnat 

Gibert,  Mathey-Cornat  ont  été  les'  premiers  à 
rapporter  des  observations-.  Lacassagne  a 
étudié  la  radiothérapie  des  processus  Infec¬ 
tieux  expérimentaux.  G.  Daniel,  dans  son  li¬ 
vre  de  la  Physiothérapie  en  Gynécologie  (Pa¬ 
ris,  1931),  a  contribué  à  diffuser  ce  procédé 
.  thérapeutique. 

INDICATIONS,  CONTRE-INDICATIONS 

En  ce  qui  concerne  le  choix  de  l’agent 
thérapeutique,  il  est  admis  que  le  radium  est 
contre-indiqué,  surtout  en  application  intra- 
u.térine,  vis-à-vis  de  toute  inflammation  pel¬ 
vienne. 

La  roéntgenthérapie  trans-cutanée,  par  con¬ 
tre,  à  condition  d’employer  de  petites  doses, 
se  montre  un  -  bon  agent  de  cure  des  affec¬ 
tions.  inflammatoires  chroniques,  récidivan¬ 
tes  de  l’appareil  génital  féminin,  de  celles 
qui  échouent  au  traitement  médical  et  phy¬ 
siothérapique  ;  certains  auteurs  .y  ont  aussi 
recours  dans  les  affections  subaiguës. ou  ré¬ 
chauffées,  d’origine  pyogène  en-  rapport  avec 
le  post  ahortum  et  l’accouchement,  d’origine 
gonococcique  ou  mixte.  Inutile  de  dire-  què 
,1e  repos,  l’hospitalisation  en  clinique  sont 
/presque  toujours  nécessaires  pour  mener  à 
bien  le  traitement  radiothérapique  et  tenir 
sans  cesse  en  surveillance  les  malades.  Ce 
n’est  qu’à  ce  prix  qu’on  peut -éviter  les  com¬ 
plications  toujours  possibles. 

Relèvent  de  la  radiothérapie  envisagée  sous 
ce  jour  la  série  des  affections  inflammatoi¬ 
res  pelviennes  suivantes  ; 

a)  Les  infections  chroniques,  la  métro-an- 
nexite,  la  salpingo-ovarite,  la  péri-annexite, 
et  surtout  deux  autres  formes  répondant  gé¬ 
néralement  très  favorablement  à  l’irradia¬ 
tion,  la  paramétrite  et  la  douglasite  doulou¬ 
reuse  ; 

bj  L’ovarite  scléro-kystique,  dans  les  cas 
où  persistent  des  poussées  de  congestion 
très  douloureuse  et  chez  les  malades  dont 
l’instabilité  vago-sympâthique  est  de  règle 
et .  aggrave  singulièrement  le  syndrome  mé,- 
nopausique  de  là  castration  chirurgicale  (Da¬ 
niel)  ; 

"*  c)  Les  infections  subaiguës,  en  nombre 
restreint,  et  sous  le  couvert  d’une  vaccino- 
thérapie  préalable  (vaccin  anti-pyogène  in¬ 
jecté  par  voie  sous-cutanée  à-  la  dose  jour¬ 
nalière  minima  de  1  cc.),  comme  le  recom¬ 
mande  Daniel.  L’irradiation  sera  conduite  à 
doses  d’autant  plus  faibles  et  d’autanT  plus 
espacées  que  l’infection  aura  un  caractère 
d’acuité  plus  élevé'; 
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d)  Les  fistules  avec  pus  après  l'évacuation 
de  pyosalpinx  ou  de  toute  autre  collection, 
pelvienne  supputée.  La  roentgenthérapie  a 
un  but  double  :  d'une  part,  l’action  directe 
sur  le  foyer  inflammatoire  profond  :  d’autre 
i>art  la j cicatrisation  secondaire  de  la  fistule. 
La  vaccinothérapie  complémentaire  est  in¬ 
dispensable. 

Les  infections  aiguës,  les  pelvi-péritonites 
aiguës,  les  abcès  collectés  avec  signes  infec¬ 
tieux -aigus  sont,  bien  entendu,  une  contre- 
indication  formelle  à  toute  irradiation. 

Dans  l’ordre  des  thérapeutiques  proposées 
pour  les  affections  inflammatoires  de  l’ap¬ 
pareil  génital  féminin,  l 'irradiation  ne  sau¬ 
rait  intervenir  qu’après  l’échec  ou  insuffi¬ 
sance,  du  traitement  médical,  de  la  physio¬ 
thérapie  (infra-rouges,  diathermie  et  ondes 
courtes)  dans  '  les  formes  chroniques, 
qu’après  vaccinothérapie  dans  les  formes 
subaiguës. 

Quant  à  l'intervention  chirurgicale  qui  a 
ses  risques  et  dont  les  résultats  éloignés  ne 
sont  pas  toujours  parfaits  (Aldbridge),  mieux 
vaut,  semble-t-il,  ne  s’y  décider  qu’après  un 
essai  loyal  de  la  physiothérapie  ou  de  l’irra¬ 
diation.  Cette  dernière,  plus  active,  mais 
plus  délicate  à  manier,  circonscrit  les  lé¬ 
sions  ;  provoque,  suivant  le  stade  inflam¬ 
matoire  auquel  elle  agit,  la  résorption  des 
•  collections  purulentes  en  formation  ou  leur, 
fusion,  qu’on  peut  évacuer  par  une  incision' 
économique,  ou  drainer  par  le  cul-de-sac  de 
Douglas.  Avec  la  vaccinothérapie  complétée 
par  l’irradiation,  le  danger  des  complica¬ 
tions  les  plus  immédiates  paraît  éliminé  et 
l’on  est  ramené,  dans  la  majeure  partie  des 
cas,  de  l’infection  génitale  ou  pelvienne 
subaiguë  à  l'infection  chronique. 

MODE  D’ACTION  DES  RADIATIONS 

La  radiothérapie  directe  des  foyers  inflam¬ 
matoires  donne  lieu  à  des  modifications  lo¬ 
cales  et  générales  qui  se  succèdent  dans  le 
temps  et  qui  consistent  : 

a)  En  des  symptômes  subjectifs  d’amélio¬ 
ration  de  l’était  général,  de  rétrocession'  de 
la  douleur,  et  des  symptômes  objectifs,  soit 
une  exacerbation  légère  des  signes  locaux 
dans  les  heures  qui  suivent  l’irradiation  ; 
dan®  le-s  24  à.  48  heures,  l’oedème,  la  tumé- 
factiçp,  l’infiltration,  la  rougeur  diminuent  • 
il  en  est,  de  même  de  la  lymphangite.  La 
courbé,  de  la  température  varie  suivant  qu’il 
se  forme  une  collection  purulente  ou  que  les 
exsudats  existants  se  résorbent  progressive¬ 
ment  jusqu’à  la  restitutio  ad  integrum  ; 

b)  Eh  des  modifications  locales  du  foyer 
contrôlées  par  la  bactériologie  et  l’histologie. 
C’est  ain,si  que  24  à  48  heures  après  l’irra- 
diaîion,  les  germes  se.  raréfient  et  disparais¬ 
sent  progressivement  dans  le  foyer  irradié  • 
à  la  fin  de  la  première  heure  déjà,  une 
grande  partie  des  germes-  est  phagocytée.  Si 
l’on  prélève  du  pus  dans  lie  foyer  irradié  et 
si  on  l’inocule  à  d’animal,  on  constate  que 
la  virulence  ëst  très-  atténuée. 

Le  premier  stade  de  réaction  et  d’exacer¬ 
bation  locale  ( phase  négative  post-radiothé¬ 
rapique)  coïncide  avec  une  hyperémie  et  un 
oedème  transitoires  ;  le  second7  stade  d’amé¬ 
lioration  locale  correspond  /à  une  diminu¬ 
tion  de  l’œdème  ;  les  leucocytes  sont  en  par¬ 
tie  bourrés  de.  germes,  en  partie  fragmentés. 

L'étude  histologique  a  permis  d’observer 
les  réactions  tissulaires  suscitées  par  l’irra¬ 
diation.  Expérimentalement,  Rusinco,  Milani 
ont  provoqué  des  abcès  chez  l’animal,  le  pre¬ 
mier  en  inoculant  à  un  cobaye  des  bacilles 
typhiques  sur  les  côtés  de  la'  colonne  verté¬ 
brale,  le  second  en  utilisant  une  culture  de 
.staphylocoque  doré  atténué-  et  en  prélevant 
sur  l’animal  sacrifié  la  masse  infiltrée  par 
l’abcès  avec  tous  les  ganglions  de  la  ré¬ 
gion  (1). 


(1)  Dans  l’abcès  de  contrôle,  au  bout  de  24  ber 
res,  le  processus  inflammatoire  s’étend  jusqu’à 
tissu  sous-cutané  ;  autour  des  foyer®  de  nécrose 
purulente  avec  substance  amorphe  et  cellules  e~ 
dégénérescence  graisseuse,  on  note  une  inflltratiol 
de  petites  cellules  et  une  prolifération  fibroblas¬ 
tique  qui  tend  à  les  circonscrire.  Dans  l’abcès  ir¬ 
radié,  au  bout  de  24  heures,  les  foyers  de  nécrose 
sont  moins  nombreux,  moins  étendus,  il  existe 
d’abondantes  travées  conjonctives. 

Dans  l’aboès  de  contrôle,  au  bout  de  48  heures, 
l’inflammation  a  diffusé  jusqu’à  la  couche  mus¬ 
culaire  ;  elle  s'accompagne  d”hyperémie,  de  pe¬ 
tites  hémorragies,  de  foyers  nombreux  que  tra¬ 
versent  des  traînées  de  fibroblastes  avec  une  dé¬ 
générescence  graisseuse  des  cellules  jusque  dans 
les  fibres  muscuiairse.  Dans  l'abcès  irradié,  après 
48  heures,  les  foyers  sont  circonscrits,  infiltrés  ,p — 
de  petites  cellules  et  d’abondantes  travées  fibi  _ 
blastiques  ;  la  prolifération  conjonctive  s’étend 
loin  du  foyer  ;  le  tissu  conjonctif  jeune  est  riche 
en  petits  vaisseaux  néoformés  et  en  cellules  ;  çà 
et,  là.  on  aperçoit  des  travées  de  tissu  conjonctif 
néoformation  de  fibrilles  dans  le  pro- 
es  fibroblastes  et  travées  de  faisceaux 
.  t  homogènes.  La  plus  grande  partie 

cellules  du  tissu  conjonctif  jeune  prend  les 
colorants  vitaux  et  montre  la  prolifération  du  tissu 
rétieulo-histiocy  taire. 

Dans  l’abcès  de  contrôle,  après  96  heures,  il  s 
produit  une  fonte  des  foyers,  la  réaction  fibro¬ 
blastique  est  très  faible.  Dans  l'abcès  irradié,  au 
bout  de  96  heures,  la  nécrose  centrale  est  limitée 
à  des  faisceaux  conjonctifs,  les  cellules  périf orales 
ont  des  caractères  d’un  tissu  conjonctif  adulte  ; 
les  vaisseaux  sont  rares  :  les  fibrilles  sont  réu¬ 
nies  en  faisceaux  compacts  et  les  cellules  fixes 
présentent  les  caractères  des  cellules  en  fuseau 
ou  fibrocytes  avec  un  noyau  riche  en  chroma¬ 
tine.  L’infiltration  des  petites  cellules  et  l’a' 
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Des  modifications  sanguines  se  produisent 
à  la  suite  de  toute  irradiation  ;  leur  relation 
avec  l'immunité  n'est  que  relative.  Elles  con¬ 
sistent  en  une  leucopénie  immédiate  ou  sui¬ 
vant  de  quelques  heures  l’irradiation,  puis 
on  une  leucocytose  aveq  polynucléose  et 
tendance  à  une  déviation  vers  la  gauche  de 
la  formule  d’Arneth  ;  quelques  myélocytes 
sont  présents,  la  lymphopénie-  est  relative, 
quelquefois  absolue.  La  leucocytose  persiste 
‘  plus  ou  moins  longtemps,  mais  dès  la  vingt- 
quatrième  ou  la  quarante-huitième  heure,  le 
nombre  des  leucocytes  tend  à  s’abaisser. 

Les  modifications  humorales  sont  diverses 
et  leur  rôle  inégalement  jugé.  Fried  aurait 
observé  une  augmentation  du  pouvoir  pha¬ 
gocytaire,  une  augmentation  de  l’indice  opso- 
nlquë,  une  augmentation  du  pouvoir  bacté- 
'  riolytique:  Mais  il  n’existe  pas  de  parallé¬ 
lisme,  semble-t-il,  entr.e  l’immunité  et  la 
production  d’anticorps  que  l’irradiation  pour¬ 
rait  libérer  ;  l’immunité  cellulaire  prédomine 
sur  l’immunité  tissulaire  et  sur  l’immunité 
humorale,  dans  tous  les  cas  (2). 

Ces  données  générales  étant  exposées,  du 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  celui  des  phé¬ 
nomènes  consécutifs  à  l’irradiation  des  fo¬ 
yers  inflammatoires  pelviens  en  gynécologie, 
on  doit  retenir-  l’importance  de  la  phase 
réactionnelle  post-radiothérapique  survenant 
sur  des  organes  profonds,  délicats,  qu’il  y.  a 
'le  plus  grand  intérêt  à  ménager  lorsque 
l’infection  est  subaiguë  et  risque  de  menacer 
le  péritoine.  Daniel  estime  que  les  réactions 
observées  sont  du  même  ordre  que  les  réac¬ 
tions  post-vaccinales  :  de  même  qu’après.  une 
injection  de  vaccin  anti -pyogène  on  trouve 
une  première  phhase  dite  négative  caracté¬ 
risée  par  une  aggravation  passagère,  de  mê¬ 
me  après  une  application  de  rayons  X  l’in¬ 
fection  est  plus  aiguë,  et  si  l’on  reprend  les 
courbes  de  Wright,  on  constate’  une  phase 
'ascensionnelle  avec  un  sommet,  après  quoi 
la  réaction  décroît  progressivement  et  arrive, 
ensuite  à  un  état  de  phase  positive  qui  a 
pour  expression  une  amélioration  sensible 
sur  l’étàt  antérieur. 

Pour  que  l’irradiation  ne  se  montre  pas 
nocive,  ce  que  l’on  est  en  droit  d’exiger,  il 
faut,  comme  en  vaccinothérapie,  appliquer 
des  doses  de  rayons  d’autant  plus  faibles 
que  l’inflammation  sera  plus  aiguë  ;  (30  à 
40  r.)  et  préparer  le  terrain  par  une  vacci¬ 
nothérapie  -  bien  conduite  (.1). 

TECHNIQUES  • 

Trois  techniques  rœntgenthérapiquës  prin-. 
cipales  peuvent  être  utilisées  dont  chacune  a 
ses  indications  :  - 

1°  Technique  de  l 'irradiation,  faible  propo¬ 
sée  par  Heidenhain  ; 

2°  Technique  de  la  stérilisation  unilatérale 
ou  hémi-castration  ; 

3".  Technique  de  la  stérilisation  bilatérale 
permettant  d’obtenir  soit  une  castration  tem¬ 
poraire,  soit  une  castration  définitive. 

A.  Le  rayonnement  faible,  est  émis  dans 
les  conditions  suivantes  : 

150-180  kV,  filtration  de  1  mm.  Cu  +  1  mm. 
Al  ; 

Distance  focale  de  35-40  cm.  ; 

Très  faible  intensité  horaire  ; 

Deux  champs  antérieurs  ilio-ovariens  ; 

Chaque  séance  n’excède 'pas  30  à  40  r.  ; 


i  fuseau  s’étendent  loin  du 
t  de  sept  jours. 


dance  des  -cellules 

Dans  l’abcès’  de  contrôle,  au  1 
c'est  la  nécrose  centrale  par 

tien  par  les  petites  cellules,  réaction  conjomc- 
j  pauvre.  Dans  l'abcès  irradié,  au  bout  de  sept 
jours,  le  foyer  central  a  presque  disparu  ;  il  est 

cellules  dont  quelques-unes  sont  des  cellules  jeunes, 
d’autres  des  cellules  adultes.  On  reconnaît  la  zone 
de  tissu  conjonctif  jeune,  transformé  en  tissu, 
adulte,  à  la-  forme  des  cellules  et  à  la  densité  des 
faisceaux  conjonctifs  d’aspect  homogène  (Busin- 

..  (2)  Les  recherches  expérimentales  confirment  la 
nocivité  des  doses  élevées  pour  l’irradiation  des 
"  ers  inflammatoires.  Une  action  bactéricide  di- 
_ .  -  je  des  radiations  n’est  pas  démontrée  avec  les 
doses  employées  en  thérapeutique,  mais  la  radio¬ 
thérapie  peut  agir  indirectement  en  modifi 
terrain.  L’efficacité  de  ia  radiothérapie  da..  .  ___ 
affections  inflammatoires  se  ramène  essentielle¬ 
ment  à  une  action  locale,  les  modifications  géné¬ 
rales  de  l’immunité  '  n'entrant  en  jeu  que  secon¬ 
dairement. 

Dans  le  mécanisme  d’action  des  rayons  de 
Boentgen,  il  faut  considérer,  d’après  Milani,  l’effet 
final  comme  la  somme  et  la  combinaison  de  divem 
facteurs  sollicités  à  chaque  irradiation,  l’actioi. 
locale  étant  l’action  prédominante.  Au  nombre  de 
c.es  facteurs  essentiels  peuvent  figurer  : 

a)  L’action  dés  radiation®  sur  la  circulation  lo- 

b)  L’action  nécrobiotique  sur  les  cellules  du  tissu 
infiltré  ; 

c)  L’action  des  radiations  sur  la  phagocytose. 

d)  L’action  des  radiations  sur  le  système  réti¬ 
culo-endothélial  cutané  (Lubarscli,  Askanazy). 
(Pour  les  détails  complémentaires,  cf.  E.  Milani  : 
La  radiothérapie  des  affections  inflammatoires. 
Ile  Congr.  intern.  de  Ead,  1931,  1  vol.,  pp  941-968, 
Masson  et  Oie,  édit.,  Paris.) 

(1)  Daniel  a  recours  au  vaccin  antipyogène  de 
Bruschettini  à  doses  moyennes  mais  fréquemment 
répétées  (une  .ampoule  deux  ou  trois  fois  dans  La 
journée).  Après  deux  jours  d’un  traitement  sem¬ 
blable,  il  est  possible  d’observer  qu’une  irradia- 
î  ne  sera  suivie  que  d’une  réaction  extrême- 

- _ Jt  modérée  avec  une  élévation  très  faible  de 

la  température. 


En  tout,  il,  suffit  de. 3  à  iséaficès,  distantes» 
dé  3  à  4  jours! 

Indications  Lorsqu’on  désire  une  ---actioi® 
bilatérale  dans  les  salpingo-ovarites  subari 
guës  ou  réchauffées,  dans  les  inflammations; 
péri-ùtérin.es  ou  annexielles  subaiguës  et  cir, 
consentes  dans  toutes:  les  inflammations  s’ac-  , 
çompagnant  d'e  dysménorrhée7  ou’:-, d'aménor¬ 
rhée. 

B.  La  stérilisation  unilatérale  ou  hémi-cas . 
Ira.tion,  proposée  par  Mayer,  Seisser,  en  vue» 
de  stériliser  temporairement  ou  définitive#! 
ment  un  des  ovaires,  a  été  reprise  par  Starch, 
Siegmund,  Bauereisen,  dans  certains  cas  de 
pelvl-péritoiiites,  d’annexistes  chroniques,  ; 
d’infiltration  inflammatoire  des  paramètres.  ■ 

Un  seul  champ  ilio-ovarien  circonscrit, 
droit  ou.  gauche,  du  côté  où  les  lésions  exis¬ 
tent  "seules  ou  prédominent,  est  irradié  per¬ 
pendiculairement  au  plan  cutané  (sans  incli¬ 
naison  latérale  vers  l’utérus  pour  éviter  l’ir¬ 
radiation  directe  de  l'ovaire  du  côté  opposé, 
dans  les  cas  où  les  annexes  ne  sont  pas 
prolabées  dans’ le  Douglas  et  où  les  ovaires 
sont  indépendants!,  avec  les  constantes  sui¬ 
vantes  ; 

180  kw.,  1  mm.  Cu  +  2  mm.  Al,  40  à  45  cm./ 
de  distance  focale  ; 

Intensité  horaire  faible  ; 

100  à'  150  r.  par  séance  ; 

Irradiation  tri-hebdomadaire  ; 


Contrôle  intra- vaginal  du  dosage  au  Ham- 
mer  ou  au  Mécapion  ;  dose  totale  variable 
suivant  que  i’on  veut  réaliser 

a)  Une  stérilisation  temporaire  (1.000  r.  eu-  "j- 
.tanés,  250-300  r.  au  contact  de  l’ovaire)  ; 

b)  Ou  une  stérilisation  définitive  (2.000  r.  f: 
cutanés,  500  r.  minimum  au  contact  de  l’o- 
vaire) . 

Cette  stérilisation  unilatérale,  rarement 
pratiquée,  a  été  mise  à  profit  dans  les  sal¬ 
pingo-ovarites  anciennes,  rebelles,  symphy-  I, 
sées  ;  dans  les  lésions  indélébiles  qui,  sans  , 
la  roentgenthérapie,  auraient  été  justiciables 
de  T  intervention  chirurgicale  (oo-salpingec- 
tomie).  Elle  a  l’avantage  de  ménager  en  par¬ 
tie  la  fonction  ovarienne  si  les  lésions  du 
côté  opposé,  non  irradiées,  régressent  et  dis¬ 
paraissent.  Une  grossesse  ultérieure  sera 
possible,  sans  incidents  à  redouter  du  fait  de  ■ 
l’irradiation  antérieure  unilatérale. 

•€.  L’irradiation  bilatérale  est  généralement. 
pratiquée  soit  qu’on  recherche  une  castra-  ; 
tion  temporaire,  'soit  qu’on  recherche  une 
castration  définitive. 

Il  faut  toujours  subordonner  la  technique  - 
générale  à  l’acuité  de  l'infection.  Dans  les 
cas  subaigus  où  la  malade  est  hospitalisée,, 
on  administrera  au  début  des  doses  faibles 
(30-40  r.)  et  espacées  (tous  les  trois  ou  quatre 
jours  au  plus),  les  doses  totales  •  définitivesi;^ 
devant  être  suffisantes  pour  assurer  la  cas-  i 
tration  temporaire,  ou  mieux  dans  la  majori-  fl 
té  des  cas  où  il  convient  d’être  radical,  la 
castration  définitive. 

Les  doses  totales  faibles  sont,  de  l’avis  de 
Daniel,  contre-indiquées  dans  le  traitement  sJ® 
des  affections,  pelviennes,  sauf  exceptionnel-. 
lement  dans  les  troubles  fonctionnels  et . 
dans  les  -poussées  congestives  récidivantes 
des’ femmes  approchant  là.  ménopause. 

RESULTATS 


Les  résultats  cliniques  qu'on  peut  attendre 
d’une  radiothérapie  bien  comprise  sont  l’at¬ 
ténuation  puis  la  disparition  des  phénomènes-;..  {t- 
généraux,  un  réveil  transitoire  des  foyers  lo-' 
eaux  suivi  d’uye  tendance  à  une  localisation  ■  & 
plus  précise  de  l'infection  dans  le  pelvis.  ! 
Suivant  le  stade  de  l’évolution,  on  observe  • 
soit  la  production  d  ’une  collection  purulente  «M 
enkystée  qui  doit  être  incisée  économique-  j 
ment  (dans  le  cul-de-^ac  de  Douglas  ou  dans 
une  fosse  iliaque)  et  drainée  chirurgicale-  ■ 
ment  ;  soit,  dans  les  cas  traités  précocement, 
une  résorption  progressive  mais  assez  rapide  -i 
des  foyers  inflammatoires  jusqu’à  une  dis¬ 
parition  complète  et  une  libération  des  or-  j 
ganes.  La  guérison  est  beaucoup  plus  rapidejnffl 
et  plus  complète  que  par  les  traitements  chi- 
rurgicaux  classiques. 

Avec  ces  méthodes  (irradiation  faible),  .Hei¬ 
denhain  et  Fried,  en  1926,  dans  leur  sta.tis-.../§j| 
tique  qui  comprenait Jil  cas  d’annexit.es  pour 
la  plupart  puerpérales,  ont  rapporté  79  p.  MO 
de  guérisons  ou  d’améliorations.  Fried  fit  '■  j 
connaître  les  .succès  de  la  radiothérapie  dans .  J 
les  paramétrites  qui  peuvent  disparaître  en  ; 
huit  jours  .sans  laisser  de  trace  ;  les  exsü-'  ' 
dats  se  résorbent,  quelquefois  ia  fonte  est  ‘  j 
■apide  et  une  simple  ponction  Suffit  à  éva- 


cuer _ _ 

Wagner,  dans  350  cas  d’affections  gynéco-v|| 
logiques,  obtint  50  p.  100  de  résultats  excel¬ 
lents  et  75  p.  100  de  bons  résultats  ;  les  pâ- 
ramétrites  puerpérales  së  montrent  taès  fa-  ■-  ' 
vorablement  influencées  par  l’irradiation  et 
guérissent.  Schôn{iof  a  obtenu  100  p.  100  de 


guérisons  dans  les  annexites  ou  pelvi-pén-  i 
tonites  après  accouchement  ou  avortement aB| 
et.  46  p.  100  de  guérisons  dans’ lès  annexites 
d’autre  étiologie. 

Les  localisations  gonococciques  sont  plus . ,  i 
rebelles.  Schônhof  accuse  50  p.  100  d’insuccès.'* 
Selon  Kammiker  et'  Simon,  les  insuccès  sê-  ’- 
raient  presque  de  règle.  Les  doses  moyennes  ?] 
qui'  donnent  l’aménorrhée  (Gamborow,  Atti- 
li)  sont  préférables  aux  petites  doses  qui  j 
peuvent  provoquer  des  rechutes  ;  les  doses 
entraînant  la  stérilisation  sont  généralement 
préférées,  parce  qu’étant  suivies  de  meilleurs 
résultats.  Wintz,  Giovatti,  n’ont  vu  que  dés 
améliorations  subjectives  dans  les  formes 
gonococciques.  Bolaffio  obtint  des  guérisons; 
dans  des  cas  de  paramétrité  puerpérale  et 
des  améliorations  dans  les  annexites  récen¬ 
tes  mais  n’eut  pas  de  succès  dans  l'annexite 
et  la  paramétrite  gonococciques.  Attili,  "  sur 
22  cas  gynécologiques,  parmi  lesquels  9  go¬ 
nococciques,  enregistra  de  bons  résultats 
dans  les  formes  non  gonococciques,  la  para¬ 
métrite,  la  pelvi-péritonite,  l’annexite  puer¬ 
pérale,  peu  de  succès  dans  l'endométrite,  de  , 
bons  résultats  dans  les  bartholinites-et  dans  - 
les  cystites. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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[on  nouj  informe  oui 

Les  confrères  qui, 
internes  ou  jeunes 

Le  motif  invoqué  semble  fragile.  Le 
traité  qu’on  invoque  doit  être  relu  avec  ’ 

IBwreasac  al  HELIOTHERAPIE 

Un  poste  de  .  médecin-chef  de  service  est 
actuellement  vacant  au  Quartier  d’aliénés  des 

médecins,  ont  conquis,  entre  1914  et 
1918,  des  décorations  payées  de  leur  sang 
ou  pour  le  moins  de  leur  bravoure,  vien¬ 
nent  de  faire  réajuster  leur  uniforme  et 
ceux  que  l’âge  écarte  —  momentanément 
—  de  la  mobilisation,  vont  voir  partir 
leurs  enfants  pour  une  épreuve  dont,  par 
leur  propre  expérience,  ils  connaissent 
le  péril.  . 

On  a  dit  souvent  qu’on  pouvait  lire 
dans  ce  journal  ce  que  beaucoup  pen¬ 
saient  tout  bas.  On  voulut  voir  en  cela 
du  courage,  alors  qu’il  ne  s’agissait  que 
d’un  peu  de  bon  sens  mis  au  service 
d’une  élémentaire  probité.  Il  importe, 
plus  que  jamais,  de  ne  pas  nous  dépar¬ 
tir  de  cette  formule,  d’autant  que  la  gra¬ 
vité  des  heures  que  nous  vivons  ne  nous 
laissera  peut-être  pas  le  loisir  ni  la  liberté 
de  la  suivre  plus  longtemps. 

On  ne  saurait  méconnaître  l’opportu¬ 
nité  d'un  accroissement  de  nos  forces 
matérielles,  mais  cela  n’eût  pas  été  né¬ 
cessaire,  si  nous  avions  été  persuadés 
qu’il  nous  fallait,  pour  continuer  d’être 
respectés,  ne  rien  perdre  de  la  puissance 
militaire  dont  nous  disposions  en  1918. 

Au  lieu  de  cela,  on  nous  a  prêché  le 
désarmement,  pensant  qu’on  saurait  em¬ 
pêcher  un  peuple  de  60  millions  d’habi¬ 
tants  d’agir  à  sa  guise  et  de  s’armer  eh 
secret  :  on  savait  pourtant  que  Napo¬ 
léon  1er  n’avait  pu  y  réussir.  Ôn  nous  a 
bercés  avec  des  homélies  sentimentales, 
qui  traitaient  d’une  paix  universelle,  as¬ 
surée  par  un  tribunal,  celui  de  Genève, 
alors  qu’il  était  évident  que  les  juge¬ 
ments  devaient  en  rester  inopérants  puis¬ 
qu’on  manquait  de  gendarmes  pour  les 
rendre  exécutoires. 

Puis,  ce  fut  l’affaiblissement  insensé 
de  nos  forces  militaires,  le  refus  de  cré¬ 
dits  pour  nos  armements  et  notre  systè¬ 
me  de  forteresses,  la  transposition,  enfin, 
sur  le  plan  de  la  politique  de  partis,  d’un 
débat  où  il  ne  s’agissait  que  de  la  sécu¬ 
rité  de  la  France. 

A  mesure  que  nous  nous  affaiblissions, 
nous  prenions,  vis-à-vis  de  l’Allemagne 
et  de  l’Italie,  une  attitude  de  dédain  ou 
de  dérision,  nous  nous  laissions  aller  à 
des  rodomontades,  nous  conviions  à  des 
pactes  des  nations  qui  ne  tardaient  pas  à 
en  sortir,  nous  forgions  des  traités  d’as¬ 
sistance  qui  risquaient  de  nous  entraîner 
à  faire  la. guerre  pour  des  motifs  n’ayant 
rien  à  voir  avec  la  tranquillité  et  le  bon¬ 
heur  des  Français.  C’est  précisément  à 
un  traité  de  cette  nature  que  nous  de¬ 
vons  le  péril  d’aujourd’hui. 

Faudra-t-il  payer  si  cher  toutes  les  fau¬ 
tes  accumulées  pendant  vingt  ans  par  des 
hommes  qui  ne  montrèrent  de  clairvoyan¬ 
ce  que  pour  mener  leurs  intrigues  électo¬ 
rales  ?  A-t-on  songé  que  l’holocauste  ré¬ 
clamé  sera  fait  de  la  mort  de  millions 
d’hommes,  de  torrents  de  sang,  de  villes 
anéanties  ?  La  France,  qui  fut  saignée  à 
blanc,  qui  a  eu  le  courage  de  réparer,  en 
s’ehdettant  de  plus  de  cent  milliards,  les 
destructions  de  ses  plus  riches  départe¬ 
ments,  peut-elle  supporter  cet  effort  sans 
risquer  de  s’acheminer  vers  une  ruine 
complète  ? 

Certes,  on  ne  peut  que  s’éloigner  du 
’  bêlement  pacifiste.  La  guerre  ne  dispa¬ 
raîtra  jamais  de  la  Terre,  parce  que  les 
hommes  sont  trop  méchants  et  trop  bê¬ 
tes  pour  estimer  les  avantages  des  solu¬ 
tions  pacifiques  sur  les  accords  conquis 
pau  les  armes.  Il  faut  donc  être  prêts  à 
se  défendre.  Mais,  en  dehors  de  la  bar¬ 
rière  à  opposer  à  l’agresseur,  il  n’est  pas 
de  saine  raison  de  guerre. 

De  même  qu’on  ne  comprendrait  plus 
les  guerres  dynastiques,  on  ne  saurait 
approuver  les  guerres  qu’allumeraient 
l’idéologie  ou  la  haine  des  races.  Et  c’est 
précisément  pour  une  guerre  qui  se  rap¬ 
proche  fort  de  celles-ci  qu’on  se  prépa- 


MUCOSODINE 


attention.  Les  Allemands  qui  ont  été  ii_ 
corporés  dans  ce  puzzle  de  nationalités  né 
du  traité  de  Versailles  ne  peuvent-ils  pas 
se  recommander  du  principe  wilsonien 
qui  laisse  aux  peuples  le  soin  de  dispo¬ 
ser  d’eux-mêmes  ?  Les  Tchèques,  qui 
ont  imposé  leur  suzeraineté  à  des  Alle¬ 
mands,  à  des  Polonais,  à  des  Hongrois, 
à  des  Slovaques,  peuvent-ils  raisonnable¬ 
ment  réprimer  une  aspiration  qui  décou¬ 
le  des  principes  auxquels  ils  doivent  eux- 
mêmes  d’avoir  pu  se  séparer  de  1* Autri¬ 
che  ? 

Et  puis,  et  c’est  là  une  réflexion  qu’on 
peut  entendre  aux  quatre  coins  de  la 
France,  faut-il  nous  croire  lésés,  mena¬ 
cés  ou  humiliés,  du  fait  que  trois  millions 
d’Allemands  veulent  divorcer  avec  les 
Tchèques  parce  qu’ils  se>  déclarent  en 
parfaire  incompatibilité  d’humeur  avec 
eux,  après  une  cohabitation  de  vingt  an¬ 
nées  ?  Faut-il,-  à  ce  propos,  envoyer  des 
paysans  et  des  petits  bourgeois  français 
se  faire  tuer  sur  les  glacis  du  Rhin  ? 

Il  faut  crever  aussi  ce  sophisme  qui  pré¬ 
tend  que  le  monde  entier  nous  suivra 
parce  que  la  France  est  une  grande  na¬ 
tion  démocratique.  Les  Français  seront 
seuls  en  première  ligne  quand  éclatera 
l’orage.  Ils  seront  décimés  quand  les  au¬ 
tres  arriveront  —  si  jamais  ils  ont  le 
temps  d’arriver. 

La  décision  de  nous  battre  pour  un 
motif  pareil  risque,  somme  toute,  l’exis¬ 
tence  de  la  France.  Se  peut-il  qu’on  la 
prenne  sans  appréhension  ? 

Il  est  surprenant  que  ceux  qui  y  pous¬ 
sent  soient  les  mêmes  qui  ont  toujours 
manifesté  leur  haine  de  l’armée  et  qui 
ont  refusé  de  préparer  les  munitions 
qu’exigerait  la  guerre  au’ils  nous  pres¬ 
sent  d’entreprendre.  Ils  ne  désirent  donc 
pas  la  victoire  ?  Mais  alors,  que  veulent- 
ils  ?  La  révolution,  certes,  qui  naît  de 
la  guerre,  comme  l’a  dit  Lénine.  L’agita¬ 
tion  sociale,  qui  va  s'amplifiant  contre  la 
dérogation  à  la  loi  de  quarante  heures, 
corrobore  cette  opinion.  C’est  donc  à  cela 
qu’il  nous  faut  songer. 

Hitler  aussi,  d’ailleurs... 


En  sollicitant  une  entrevue  du  chan¬ 
celier  allemand,  le  chef  du  gouverne¬ 
ment  de  la  superbe  Angleterre  a  accom¬ 
pli  un  acte  de  grand  courage.  Quelle  a 
dû  être  la  fierté  de  l’ancien  commis 
d’architecte  en  voyant  venir  à  lui  un 
Chamberlain  S 

Notons  pour  mémoire  que  la  France 
fit  la  sourde  oreille  chaque  fois  que  Hit¬ 
ler  lui  adressa  ses  appels.  Et  regrettons 
qu’en  ne  jouant  qu’un  rôle  de  second 
plan  dans  la  recherche  d’une  solution 
diplomatique  au  différend  actuel,  la 
France  vît  se  ternir  son  prestige  sécu¬ 
laire.  J.  CRINON. 


LENIFEDRINE 


grasse  (a.-m.) 
Maison  de  Santé  “HÉLIOS’ 

D'  BRODY 


Médaille  d'or  de  VInternat  de  Bordeaux  .- 
Pour  la  section  médecine,  à  M.  Lavial 
(Pierre),  interne  de  48  année  ; 

Pour  la  section  chirurgie,  à  M.  Goumain 
(André),  interne  de  4°  année. 

MiM.  Lavial  (Pierre)  et  Goumain  (André) 
ont  été  admis  à  taire  tine  cinquième  année 
d’internat. 


M.  Auguste  -Damiens  a  été  nommé  doyen 
de  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Paul  Guérin  qui  prend 
sa  retraite. 


POLYCALCION 


Un  poste  de  médecin  chef  de  service  eist 
actuellement  vacant  à  l’asile  privé  faisant 
fonction  d’asile  public  de  Plouguervenel 
(Côtes-du-Nord),  par  suite  du  départ  de  iMUe 
le  docteur  Petit,  appelée  à  un  autre  poste. 


Par  arrêté  du  ministre  de  là  'Santé  -  publi¬ 
que  en  date  du  3  août  1988,  M.  le  docteur  Bes- 
tieu,  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiè¬ 
ne  de  Béziers,  est  nommé  directeur  du  bu¬ 
reau  municipal  d’hygiène  de  Toulon. 


AMIBIASINE 

Tontes  les  diarrhées  de  l'adulte 


Le  prochain  Congrès  de  la  Fédération  de 
la  -Presse  Médicale  Latine,  qui  devait  se  te¬ 
nir  à  Lisbonne  dans  le  courant  de  cette  an¬ 
née,  a  été  reporté. à  là  fin  de  l’été  1939,  dans 
la  même  ville. 


Une  .société  nouvelle  s’est  constituée  à  _  _ 
Nhë.  Il  s’agit  d'uné  fondation  pour  le  progrès 
'des  recherches  sur  l'encéphalite-léthargique. 
Cette  fondation  est  placée  sous  la  direction 
du  doyen  de  l’Université  de  Berne.  Elle  dé¬ 
cerne  des  prix  d’au  moins  1.000  francs  suis¬ 
ses  pour  les  meilleurs  travaux,  de  diagnostic 
et  traitement  de  l'encéphalite-léthargique. 


Cabinet  BALLET,  i7Zïï»iëp‘r“ 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur.  Docteur  GUILLEMONAT 
repoit  persoonellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  de  pathologie  interne  et  de  clini¬ 
que  médicale  à  l’Ecole  préparatoire'  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  s’ouvri¬ 
ra  le  lundi  27  février  1939  devant  la  Faculté 
mixte  do  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  'Bordeaux.  Le  registre  des  inscrip¬ 
tions  sera  clos  un  mois  avant  l’ ouverture  de 
ce  concours.  ' 


THEOSALVOSE 
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Dans  le  hall'de  l’exposition  des  Spécialités  Pharmaceutiques,  le  jour  de  l’inauguration 
des  Journées  Médicales  de  la  Faculté  Libre  de  Médecine  de  Lille 

Ph.  «  Croix- du  Nord  »,  xsl.  «  Inf.  Méd.  > 


hospices  de  Poitiers  (Vienne),  par  suite  du 
départ -de'  M.  le  docteur  Jean  Royer,  appelé 
à  un  autre  poste. 


Le  Comiié  de  la  Fédération  des-  médeciiis 
du  Front  a  décidé  d’organiser  une  fêté  de 
bienfaisance  au  profit  de  '  sa  Caisse  d©  se¬ 
cours  le  samedi  26  novembre  prochain,  au 
pavillon  Dauphine. 

TUBÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


Le  poste  de  chef  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  l’hôpital  civil  de  Belfort  sera  va¬ 
cant  le  1er  août  1939.  Ecrire  au  président  de 
la  Commission  administrative. 

Les  sculpteurs  et  architectes  français  sont 
invités  à  prendre  part  au  concours  institué 
pour  élever  à  Rio-de-Janeiro  un  monument  à 
Qsiwald  Cruz,  le  grand  savant  qui  a  eu  le 
mérite  par  ses  travaux  de  combattre  effica¬ 
cement  la  fièvre  jaune.  Un  Comité  présidé  par 
le  docteur  Paul  Leitao  de  la  Cunha,  recteur 
de  l’Université  du  Brésil,  a  été  constitué  dans 
co  but. 


HÊMAGENE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  d>e  Sarreguémines  (Moselle), 
est.  actuellement  vacant,  par  suite  du  départ 
de  M.  le  docteur  Daumezon,  appelé  à  un  au¬ 
tre  poste. 

Un  poste  d’inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  est  déclaré  vacant  dans  le-  dé¬ 
partement  de  Seine-etiMarne. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


M.  le  professeur  Jean  Lépine  a  été  réélu 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  -  de  Lyon 
pour  trois  années. 


La  première  séanoe  du  concours  pour,  la 
nomination  à  deux  places  de  protecteur  à  , 
l’amphithéâtre  d’anatomie  dos  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  mardi  18  octobre  1938,  à 
16  heures  .30,  à  la  Faculté  de  Médecine  (salle 
des  thèses). 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux,  présidée  par  M.  Laflte-Dupont,  a, 
sur  le  rapport  de  M.  Darget,  décerné  à  l’una- 
nmiité;  le  prix  Charles  Dubreuilh  au,  docteur 
Buvergey,  qui  avait  présenté  un  mémoire 
sur  le  «  traitement  des  pyélonéphrites  gravi¬ 
diques  ». 

FOSFOXYL 


CARRON 


système  nerveux 

Le  BROMIDIA  n’à  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


SEPTICARBONE 
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SY  P  H  I  L 

Quimby 

^  QntoUL 

Qulifby 


SOLUBLE 

JtfyJto-SoLlb 


LiPO 

QUSNBY 


J;r-SML 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvr) 


Cardio-rénaux 
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RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


DESAZOTÉ 

HYPOAZOTÉ 


RÉGIME  LÉGER  : 


OANS  TOUS  RÉGIMES 


PAIN 

0,40  %  d'azote 

PAIN 

1,30  %  d'azote 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2%  d'azote. 

CAFÉ  HEUDEBERT 

DÉCAFÉINÉ 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, - 
recettes  culinaires,  permettant  l'observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
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Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  G.  Vidal-Naquet  et  Mme,  née 
Valabrègue,  sont  heureux  "de  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Arlette. 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean-Marcel  Lemoine 
nous  font  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Dominique.  Paris,  189,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main,  2  juillet  1908. 

Le  docteur  et  Mme  Jacques  Odinet  nous 
informent  de  la  naissance  de  leur  fils  Michel. 
Paris,  4,  rue  de  la  Renaissance,  25  juin  1938. 

—  Le  docteur  et  Mme  Dandois  'font  part 
de  l’heureuse  naissance  de  leur  cinquième 
enfant  :  Jean-Marie.  Auby-lez-Dmiai,  47,  rue 
Jean-Jaurès,  le  10  août  1938. 

—  Le  docteur  et  Mme  Defrenne-Chérigné 
font  part  de  l’heureuse  naissance  de  leur 
fils  Michel,  Fiers  (Nord),  le  18  août  ig38. 

—  Michel  et  Marie-Lise  Bargues  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
frère  Jean-François,  (Maison  de  santé  de  Pulet, 
à  Agen,  22  juin  1938.) 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Sàzaret  sont  heu¬ 
reux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Guy.  (La  Roche-Gandon,  à  Mayenne,  le 
i5  juillet  ig38.) 

—  Le  docteur  et  MmB  A.  de-  Tayrac  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fille 
Régine.  Ronchin  (Sa,  avenue  Jean-Jaurès).,  le 
5  août  ig38. 

—  Le  docteur  et  Mme  Ch.  Falala  font  part 
de  la  naissance  de  leur  cinquième  enfant  : 
Marc.  Annœullin,  le  6  août  1938. 

—  Anne,  Jean-Michel,  Geneviève  et  Berna¬ 
dette  Minon  sont  heureux  de  vous  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  petit  frère  Marc.  Ga- 
maches,  le  4  août  ig38. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  docteur 
Joseph  Camelot,  chef  de  clinique  chirurgicale 
à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Lille,  fils  du  pro¬ 
fesseur  Emile  Camelot  et  de  Mme,  née  Poulet, 
avec  M]le  Marthe  Herlin,  fille  de  M.  et  Mmo  Au¬ 
guste  Berlin,  de  Lille. 

—  Le  docteur  P.  Bernet,  qui  vient  de  s’ins¬ 
taller  à  Marœuil  (Pas-de-Calais),  fait  part  de 
ses  fiançailles  avec  M1Ie  Janine  Barbier-Véril- 
land,  d’Heüchin  (Pas-de-Calais) . 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  Jean- 
Louis  Lagarde,  interne  des  hôpitaux,  fils  du 
colonel  et  de  Mme  Lagarde,  de  Moncrabeau 
(Lot-et-Garonne),  avec  MIle  Geneviève  Malot, 
de  Cambrai,  élève  de  l’Ecole  d’infirmières  des 
Facultés  catholiques  dé  Lille. 

Mariages 

—  Le  docteur  Robert  vàn  der  Elst,  cheva¬ 
lier  de  l’Ordre  de  St-Grégoire  le  Grand,  doc¬ 
teur  ès  lettres,  et  Mme  Robert  van  der  Elst, 
née  Gaume,  ont  l’honneur  de  vous  faire 
part  du  mariage  de  MIIe  Sabine  van  der  Elst, 
leur  fille,  avec  M.  François-Maurice  Denis, 
étudiant  en  médecine. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
en  la  chapelle  du  Prieuré,  dans  l’intimité,  le 
2  juillet  1938.  54,  rue  de  Rennes,  Paris  (VIe)  ; 
Sain  t-Alban-les-Eaux  (Loire) . 

—  Ces  jours  derniers  a  été  célébré,  en  la 
chapelle  impériale  de  Biarritz,  dans  la  plus 
stricte  intimité,  le  mariage  de  MHe  Paule 
Larüe  de  Charlus,  fille  du  docteur  et  de 
Mme  Larüe  de  Charlus,  avec  M.  J.  Vergez-Hon- 
ta,  croix  de  guerre,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  chirurgien  des  hôpitaux  du 
Havre.  ' 

—  Mardi  23  août,  en  l’église  paroissiale  de 
Malo-les-Bains,  a  été  célébré  le  mariage  du 
docteur  Michel  Sacre,  de  Linselles,  avec 
Mlle  Geneviève  .Bataille. 

—  Le  docteur  et  Mme  E.  Damey  font  part 
du  mariage  de  M.  Jacques  Damey,  ingénieur 
E.  T.  P.,  leur  fils,  avec  Mlle  Marie-Alice  Rous¬ 
seau.  —  Brest,,  17  août  1938. 

—  Nous  avons  appris  le  prochain  mariage 
de  M1!e  le  docteur  Madeleine  H.  Paillard,  fille 
de  M.  de  docteur  Henri  Paillard,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand, 
médecin-consultant  à  Vittel,  et  de  Mme  Henri 
Paillard,  avec  M.  Edouard  Varin. 

Et  celui  de  M.  Alcée  Durrieux,  fils  de  M.  le 
docteur  et  de  Mmo  Alcée  Durrieux  (de  Vichy), 
avec  MIle  Madeleine  Coll,  docteur  en  méde- 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Eu¬ 
gène  Macé,  professeur  honoraire .  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Nancy. 

—  On.  annonce  la  mort  du  docteur  Edmond 
Israël,  décédé  à  Paris. 

—  On  annonce  le  décès,  à  La  Roche-sur- 
Yon,  de  Mme  Cullerre,  veuve  du  docteur 
Alexandre  Cullerre,  médecin  honoraire  du 
cadre  des  Asiles,  et  mère  du  docteur  Elisabeth 
Cullerre,  médecin-chef  à  l’hôpital  psychiatri¬ 
que  de  Vaucluse. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  André 
Riche,  médecin  honoraire  des  hôpitaux  de 
Paris,  ancien  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

. —  Du  docteur  Robert  Le  Houx,  président 
d'hbnneur  du  Syndicat  des  rqédecins  dû 
Loir-et-Cher,  décédé  le  6  août  ig38. 
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rAIMRIFU  Hui,e  de  Haar,em  vraie'  natu’ 

LArAnLIilïl  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 
(du  Juniperus  oxycedrua). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capBulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigue. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN.  (Meuse) 


lODASEPTINE  CORTIAL  rS“ 

Traitement  de  ohoix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  tonpides  non  fébriles,  à  évolution  lentè. 

Ampoules  de  2.5  et  10  co.  Comprimés  de  20  et  50 
oentig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  oc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  ce.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  tra/tement  séparées  par  10  jours  de  re- 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  ■  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Pté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l'Armorique. 
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LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


L’ atmosphère  que  nous  respirons  est 
celle  de  la  guerre.  Quel  est  celui  qui,  au 
cours  de  ces  dernières  années  où  l’es¬ 
prit  réfléchi  soupesait  les  avantages  et 
les  risques  d’une  entente  avec  l’Allema¬ 
gne,  n'ait  point  évoqué  le  souvenir  et 
1  enseignement  de  Sadowa.  Il  est  donc 
opportun  et  méritoire  de  relire  à  ce  pro¬ 
pos  quelques  pages  d’histoire. 

Le  «  principe  des  nationalités  »  appa¬ 
raît,  tout  d’abord,  comme,  une  redite. 
Dès  1850,  le  prince  Napoléon  s’en  mon¬ 
tait  déjà  féru.  C’est  en  son  nom  qu’il 
intervint  contre  l’Autriche  au  bénéfice 
du  Piémont  et,  parlant  d’aider  à  la  réa¬ 
lisation  d’une  union  ibérique,  d’une 
union  Scandinave,  il  entrevoyait  com¬ 
me  possible  et  souhaitable  la  for¬ 
mation  d’une  confédération  germanique 
noyautée  par  la  Prusse. 

De  si  grands  desseins  que  permettait 
de  nourrir  le  prestige  récupéré  par  la 
France  au  milieu  du  XIXe  siècle,  n’étaient 
pas  du  goût  de  l’Angleterre  et  la  reine 
Victoria  de  s’alarmer,  croyant  voir  Na¬ 
poléon  III  dominer  déjà  l’Europe  de  la 
Baltique  à  la  Méditerranée.  Poussée 
sans  doute  par  l’Angleterre,  l’Allema¬ 
gne  intima  à  Napoléon  d’en  rester  là 
après  Solférino.  Trahissant  Cavour,  son 
hôte  de  Plombières,  décevant  l’Italie 
qui  lui  en  gardera  une  forte  rancune, 
Napoléon  offrit  alors  à  François-Joseph, 
la  paix  sans  bénéfices  de  Villafraiica. 


Se  voyant  docilement  écouté,  Bis¬ 
marck'  entre,  en  1862,  en  relations  avec 
Napoléon.  Dès  l’aurore  de  cette  joute, 
on  pouvait  en  prévoir  le  dénouement, 
car  Bismarck  n’était,  que'  Prussien  et 
Napoléon  se  vantait  d’être  Européen. 

Tous  deux  recherchaient  l’amitié  de  la 
Russie  :  Napoléon,  pour  suppléer  à  l’al¬ 
liance  anglaise  qu’il  avait  perdue  en  in¬ 
tervenant  en  Italie,  Bismarck,  pour  dé¬ 
livrer  la  Prusse  de  la  suzeraineté  autri¬ 
chienne.  C’est  alors  que,  par  un  de.  ces 
hasards  que  le  destin  n’est  pas  seul  à 
faire  naître,  la  Pologne  se  révolta  contre 
la  Russie  et  cria  ses  espoirs  vers 
France. 

Montalembert  avait  bien  dit  que,  de¬ 
puis  le  partage  de  la  Pologne,  l’Europe 
se  trouvait  en  état  de  péché  mortel  ; 
mais  Napoléon  aperçut  le  piège  et,  ne 
voulant  pas  déplaire  au  tzar,  se  tint  coi. 
Bismarck  alla  plus  loin.  Il  offrit  sa  col¬ 
laboration  au  tzar. 

Mais  l’opinion  s’échauffe  en  France. 

En  avril  1863,  Napoléon  fait  présenter  à 
la  Russie  une  nqte  contresignée  par 
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l’Autriche  èt  l’Angleterre.  Le  tzar,  en¬ 
couragé  par  Bismarck,  la  repousse.  Na¬ 
poléon  suggère  l’idée  d’un  congrès. 
Tous  les  pays  se  refusent  à  y  prendre 
part.  C’est,  après  l’arrêt  de  la  campagne 
d’Italie,  le  second  échec  diplomatique 
de  Napoléon.  La  série  va  continuer. 


Au  cours  de  la  même  année,  meurt 
le  roi  de  Danemark.  La  Diète  germani¬ 
que  donne  un  duc  de  son  choix  aux 
duchés  de  Sleswig  et  d’Holstein.  C’est 
réaliser  le  démembrement  du  Dane¬ 
mark.  L’Angleterre  désire  une  démons¬ 
tration  contre  la  Prusse.  Napoléon  se 
refuse  à  y  prendre  part. 

La  Prusse,  aidée  du  Hanovre,  de  la 
Saxe  et  de  l’Autriche,  s’empare  des 
duchés.  L’Angleterre  insiste  pour  qu’on 
intervienne.  Napoléon  refuse  toujours, 
prétextant  qu’il  n’est  pas  prêt  pour  la 
guerre.  Il  va  même  plus  loin,  il  songe 
à  conclure  une  alliance  avec  la  Prusse. 
Celle-ci  ne  se  rebelle  pas  devant  cette 
perspective.  Viennent  les  fameuses  en¬ 
trevues  de  Biarritz. 

Nous  sommes  en  1864.  Bismarck,  avi¬ 
de  de  suprématie  pour  son  pays,  ne 
cherche  qu’à  obtenir  la  neutralité  bien¬ 
veillante  de  la  France.  Il  voudrait  négo¬ 
cier  cette  bienveillance,  pour  en  être 
plus  certain,  mais  Napoléon  reste  her¬ 
métique  quand  on  lui  demande  son 
prix.  L’affaire  traîne,  l’impératrice  préfé¬ 
rerait  une  alliance  avec  l’Autriche  et 
Bismarck  s’en  vient  à  penser  que,  som¬ 
me  toute,  si  l’Autriche  acceptait,  à  pro¬ 
pos  des  duchés,  une  solution  allemande, 
il  ne  lui  serait  plus  nécessaire  de  payer 
le  silence  de  la  France. 

Voici  d’ailleurs  que  la  Prusse  et  l’Au¬ 
triche  se  partagent  les  duchés  danois 
demeurés  indivis,  sans  amener  autre 
chose  qu’une  platonique  protestation  de 
Napoléon  qui  déclare  y  voir  une  atteinte 
«  au  principe  des  nationalités  ». 


Craignant  un  retour  offensif  de  la 
France,  Bismarck  revient  à  Biarritz  l’an¬ 
née  suivante  et  se  montre  prêt  à  offrir 
à  Napoléon  des  rectifications  de  frontiè¬ 
res  sur  les  bords  du  Rhin.  Napoléon 
fuit  la  discussion,  tout  au  plus  parle.-t-il 
de  la  Vénétie  que  l’Autriche  pourrait 
donner  à  F  Italie;  en  échange  de  princi¬ 
pautés  danubiennes.  Napoléon  se  sou¬ 
vient  de  l’accueil  qui  lui  fut  fait  à  Milan, 
lorsqu’il  quitta  l’Italie  après  Solférino, 
mais  Bismarck'  s’étonne  de  cette  propo¬ 
sition  et  il  quitte  Biarritz  sans  que  rien 
n’ait  encore  été  convenu. 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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(Suite  et  fin  de  la  page  5) 

Comme  le  démontre  ai  clairement 
M.  Octave  Aubry  dans  son  Histoire  du 
Second  Empire,  ce  fut  là  l’instant  cru¬ 
cial  de  l’activité  diplomatique  de  Napo¬ 
léon  III  :  ou  bien  il  maintenait  l’équilibre 
européen  avec  l’aide  de  l’Angleterre,  ou 
bien  il  offrait  son  alliance  à  l’Autriche, 
en  se  faisant  payer  avec  la  Vénétie  des¬ 
tinée  à  être  offerte  à  l’Italie  (dont  il  au¬ 
rait  parachevé  ainsi  l’unité  (moins  tou¬ 
tefois  la  ville  de  Rome),  ou  bien  il  con¬ 
cluait  avec  la  Prusse  une  entente  dont 
on1  lui  offrait  dê  fixer  lui-même  le  prix. 
De  ce  prix,  qui  était  constitué  par  la 
Belgique  et  le  Luxembourg,  Napoléon 
ne  voulut  pas  parce  qu’il  heurtait  «  le 
principe  des  nationalités  ». 

Le  secret  dessein  de  Napoléon  était 
surtout  d’amener  la  Prusse  à  une  défaite 
au  cours  d’une  lutte  >  avec  l’Autriche. 
Ceci  est  si  évident  qu’il  poussa  l’Italie  à 
signer  avec  la  Prusse  le  traité  temporaire 
qu’on  lui  offrait  parce  qu’il  lui  semblait 
un  mécanisme  capable  de  déclencher 
plus  sûrement  la  guerre  prusso-autri- 
chienne.  Si  l’Autriche  était  vaincue,  la 
Vénétie,  pensait-il,  reviendrait  à  l’Italie  ; 
si  au  contraire  elle  était  victorieuse,  il 
comptait  vendre  ses  services  à  la  Prusse. 
Il  fallait  donc  «  attendre  et  voir  »,  selon 
l’adage  encore  aujourd’hui  en  honneur 
dans  les  démêlés  diplomatiques. 


_  Mais,  de  nouveau,  le  public  français 
s’émeut.  Le  3  mai  1866,  Thiers  fait,  au 
Corps  législatif,  un  discours  où  il  se 
plaint  de.  voir  les  petites  nations  privées 
de  toute  sécurité.  Il  entrevoit  la  reconsti¬ 
tution  de  l’Empire  de  Charles-Quint  et 
repousse  comme  indigne  de  la  France 
le  salaire  des  compensations. 

Napoléon  parle  d’un  nouveau  congrès 
et  Bismarck  demande  à  notre  ambassa¬ 
deur,  Benedetti,  ce  que  la  France  veut, 
en  définitive  pour  elle-même.  Napoléon 
reste  toujours  muet.  L’Autriche  fait  des 
offres  à  son  tour  pour  obtenir  la  neutra¬ 
lité  de  la  France.  En  cas  de  victoire,  elle 
prendrait  la  Silésie  et  laisserait  la  France 
se  .payer  sur  le  Rhin.  Napoléon  reste 
impassible  et...  reparle  d’un  congrès. 

Le  14  juin,  la  Prusse  mobilise,  l’Ita¬ 
lie  également  ;  celle-ci  est  écrasée,  dix 
jours  après,  à  Custozza.  Le  3  juillet, 
c’est,  à  Sadowa,  la  débâcle  des  Impé¬ 
riaux.  A  cette  date,  il  n’y  a  pas  un  soldat 
allemand  sur  le  Rhin.  Si  la  France  s’était 
levée,  la  partie  était  perdue  pour  Bis¬ 
marck.  Elle  eût  dû  le  faire. 

La  Prusse  avait  mobilisé  pour  arrêter 
la  France  après  Solférino,  il  appartenait 
à  la  France  de  faire  le  même  geste  après 
Sadowa.  Mais  Napoléon  ne  voulait  pas 
relever  les  Habsbourg,  ennemis  séculai¬ 
res  de*  la  France.  Néanmoins,  sous  la 
pression  politique  et  populaire,  on  dé¬ 
cide  que  la  mobilisation  française  se  fera 
le  3  juillet.  Mais  Napoléon  revient  sur 
sa  décision,  arguant,  comme  lors  de  la 
mainmise  sur  les  duchés,  qu’il  n’est  pas 
prêt  pour  la  guerre.  Il  avait  cependant 
cent  mille  hommes  disponibles  au  camp 
de  Châlons. 

Nous  sommes  au  12  juillet.  Napoléon 
obtient  l’armistice  pour  l’Autriche  et  la 
Vénétie  pour  l’Italie.  Toutefois,  dès  ce 
jour,  l’avenir  est  perdu  et  l’Empire  avec 
lui.  Le  peuple  français  sent  la  honte  de 
cette  faiblesse.  Qn  parle  de  Sadowa 
comme  d’une  défaite  pour  notre  pays. 

Effrayé  de  sa  pussillanimité  et  de  son 
discrédit,  Napoléon  ose  réclamer  à  Ber¬ 
lin  la  rive  gauche  du  Rhin.  Bismarck 
rend  acte  de  cette  demande  pour  jeter 
infamie  sur  le  prétendu  principe  des 
nationalités  que  défend  Napoléon.  Il 
déclare  à  la  face  de  l’Europe  que  l’em¬ 
pereur  des  Français  est  venu  réclamer 
son  tiinkgeld.  L’Angleterre  s’indigne. 
L’unité  de  l’Allemagne  s’accomplit.  On 
parle  de  la  France  avec  dédain. 


La  paix  apparut,  dès  lors,  comme  fra¬ 
gile,  car  il  était  évident  que  '  le  grand 
état-major  allemand  voulait,  dès  ce 
jour,  en  découdre  avec  la  France.  On 
ne  s’y  trompa  pas  dans  les  cercles  di¬ 
plomatiques  et  Napoléon  voulut  être 
prêt.  Il  confia  la  réorganisation  de  son 
armée  à  Niel,  qui  eût  pu  y  parvenir. 


La  rareté  des  résultats  favorables  obtenus 
dans  les  formes  gonococciques  .par  la  radio¬ 
thérapie  à  petites  doses  a  fait  préférer  ,  à 
nombre  d’auteurs  la  castration  temporaire  et, 
quelquefois  V hémi-castration  dans  les  formes, 
gonococciques  et  dans  les/  formés  inflamma¬ 
toires  durables,  dans  le  but  d’obtenir  une  -sé¬ 
dation  lors  de  la  période  menstruelle.  Une: 
statistique  intéressante  est  celle  de  Seisser 
(1929)  qui,  sur  110  cas  d’annexites  chroniques 
traitées  par  l’hémi-castration,  a  obtenu  ,95  % 
de  guérisons.  Déjà,  Wintz  et  Flaskamp 
(1923),  sur  200  cas  d’annexites  traitées  par  la 
castration  temporaire,  avaient  obtenu  50  % 
de  succès  avec  réapparition  des  règles  après 
deux  ou  trois  ans,  sans  récidive  annexielle. 
Floris,  sur  21  cas  de  lisions  inïlammatoiréi'î 
traitées  Tadiothérapiquement  (séquelles  d’an- 
nexite,  pelvi-péritonite,  salpingite  gonococci¬ 
que  aiguë,  annexite  tuberculeuse  et  gonocoeci-, 
que),  réserve  la  pastration  temporaire  aux 
formes  anciennes,  surtout  gonococciques  ;  dek: 
doses  fractionnées  (3  à  4  irradiations  en  15  à 
20  jours)  avec  1/8  ou  1/5  de  la  D.  E.)  sont* 
administrées  aux  formes  subaiguës  qui  en 
bénéficient  beaucoup. 

Weigand  a  obtenu  48  %  de  succès  dans  les 
annexites  gonococciques  par  la  castration 
temporaire  ;  Guthmann  et  Bott  ont  observé  : 
des  améliorations  notables  dans  48  cas  d’an- 
nexite  —  dont  21  gonococcibues  et  27  avec 
paràmétrite.  —  L’annexite  se  réveille  quel¬ 
quefois  avec  le  retour  des  Tègles  ;  Bolaffio, 
sur  8  annexites  gonococciques  a  obtenu  huit 
guérisons  rapides  et  sans  séquelles. 

Nous  nous  sommes'  limité,  dans  des  cas 
d’espèce,  à  l’irradiation  —  aux  doses  de  sté¬ 
rilisation  temporaire  ou  même  définitive  —  de 
métro-salpingites  chroniques  avec  ménorra- 
gies,  de  salpingites  bilatérales  post  ab  ortum 
réchauffées  de  gonococcie,  de  paramétrites 
chroniques  où  les  résultats  ont  été  des  plus 
satisfaisants -(1).  Daniel  a  rapporté  15  cas  de 
métro- salpingites  et  d’annexites  inflammatoi¬ 
res  avec  quinze  guérisons  ;  certains  cas, 
accompagnés  de  symptômes  péritonéaux  et 
de  collection  pelvienne,  nécessitèrent  un  drai--' 
nage  minime  et  comportèrent  une  guérison 
rapide  et  intégrale  ;  la  vaccinothérapie  pré¬ 
cédait  l’irradiation. 

CONCLUSIONS  —  CONDUITE  A.  TENIR 

La  rareté  relative  de  l’emploi  de  la  radio¬ 
thérapie  ( rayons  X )  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  pelviennes,  s’explique  si  l’on  consi¬ 
dère  que  les  indications  de  la  méthode  ne  se 
posent,  en  général,  qu’après  échec  des  autres 
thérapeutiques  conservatrices,  diathermie  et 
rayons  infra-rouges  ou  ondes  courtes  qui,  de 
pair  avec  la  vaccinothérapie,  permettent  de 
guérir  8o  %  de  ces  affections,  sans  interven¬ 
tion  chirurgicale. 

i°  Les  infections  aiguës,  même  sous  le  cou¬ 
vert  de  la  vaccinothérapie  préalable,  ne  nous 
paraissent  pas  être  du  ressort  de  l’irradiation. 
Les  infections  subaiguës,  par  côntre,  ou  les 
infections  réchauffées,  soumises  aussi  préala¬ 
blement  à  la  vaccinothérapie,  se  comportent 
favorablement  à  la  roentgenthérqpie  qui  di¬ 
minue  les  délais  de  guérison  et  réduit  les  sé¬ 
quelles.  Les  infections  coexistant  avec  un  fi¬ 
bromyome  ne  constituent  plus  une  contre- 
indication  formelle  à  la  radiothérapie. 

a0  Dans  les  infections  récidivantes,  la 
roentgentihérapiie  peut  assurer,  sans  les  ris¬ 
ques  inhérents  à  toute  intervention  chirur¬ 
gicale,  une  guérison  durable. 

3°  Dans  les  infections  chroniques  insuffi¬ 
samment  amendées  par  la  physiothérapie,  la 
roentgenthérapie  peut  libérer  les  foyers,  en¬ 
traîner  une  restitutio  ad  integrum  dans  des 
cas  qui  ont  échoué  avec  les  autres  traitements. 


^  (1)  Mathey-Cornat  (obs.  p.  145  in  Gyn  et  Obst., 
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Mais  ce  qui  était  évident  pour  le  moins 
clairvoyant  sembla  ne  pas  l’être  pour  les 
hommes  politiques  qui  entravèrent  tant! 
qu’ils  purent  cette  mise  sur  le  pied  de 
guerre  de  nos  forces. 

«  Vous  voulez  faire  de  la  France  une 
caserne  »,  clamait  Jules  Favre.  Et  vous 
connaissez  la  dramatique  réponse  que 
Niel  lui  fit  :  «  Prenez  garde  d’en  faire 
un  cimetière  !  ».  —  «  Pourquoi  porter 
nos  armées  à  un  chiffre  exorbitant,  de¬ 
mandait  Emile  Ollivier,  qui  donc  nous 
menace  ?»  —  u  Notre  armée  suffira 

pour  arrêter  l’invasion  »,  ajoutait  Thiers 
lui-même.  Oh  vit  enfin  se  fonder  la  Li¬ 
gue  Internationale  de  la  Paix,  pour  pro¬ 
tester  contre  les  armées  permanentes. 

Sous  l’effet  de  ces  tendances  pacifis¬ 
tes,  la  France  déclarait  au  Foreign  Offi¬ 
ce  qu’elle  était  prête  à  désarmer  ;  le 
contingent  de  1870  se  trouva  d’ailleurs 
singulièrement  réduit. 

La  partie  était  bien  facilitée  pour  Bis¬ 
marck.  En  août  1870,  c’était  l’invasion, 
puis  ce  furent  Sedan,  la  défaite,  la  chute 
de  l’Empire  dans  le  sang,  la  France  hu¬ 
miliée:. 

Et  nunc  erudimini. 

J.  CRINON. 


Les  Journées  Médicales  de  la  Faculté  Libre  de  Médecine 

et  de  Pharmacie  de  Lille 


Pour  la  dixième  fois,  la  Faculté  Libre  de 
Médecine  et  de  Pharmacie  de  Lille  a  orga¬ 
nisé  des  Journées  Médicales.  Elles!  ont  obtenu 
plus  de  succès  que  jamais,  aussi  bien  par 
l'intérêt  et  la  qualité  des  traS'aux  que  par 
l’affluence  des  auditeurs.  Jamais  nous  n’a¬ 
vions  vu  les  amphithéâtres  plus  garnis,  l’ex¬ 
position  pharmaceutique  mieux  achalandée 
et  plus  assidûment  fréquentée..  Félicitons  ceux 
de  nos  Collègues  qui  ont  organisé  ces  splendi¬ 
des  manifestations,  de  leur  effort  et  plus  en¬ 
core  de  leur  persévérance  ;  réjouissons-nous 
des  heureux  résultats  qu’ils  obtiennent  et 
.souhaitons  leur  de  trouver  l’an  prochain,  le 
même  empressement  unanime. 

M.  le  professeur  Lepoutre,  doyen  de  la  Fa: 
culte,  après  avoir  inauguré  les  stands  d’une 
Exposition  de  spécialités;  fort  bien  aménagée 
dans  le  hall,  fit  un  bref  discours  dans  le 
grand  amphithéâtre  et  déclare  ouverte  la 
X.  session  des  Journées  Médicales.  Immédia¬ 
tement  se  tenait  la  séance  extraordinaire  de 
la  Société  Médicale  et  Anatomo-Clinique,  de¬ 
vant  un  auditoire  particulièrement  brillant, 
parmi  lequel  nous  voulons  au  moins  citer  le 
colonel  Fontan,  directeur  du  Service  de  Santé 
de  la  ire  Région.  Il  ne  fut  pas  possible  d’é¬ 
puiser  l’ordre  du  jour,  qui  comprenait  dix- 
huit  communications  ;  la  séance  s’acheva 
par  un  film  opératoire  dû  à  l’habileté  techni¬ 
que  du  docteur  Bataille  et  relatif  à  des  inter¬ 
ventions  pratiquées  par  le  professeur  Courty, 
dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Philibert. 

Les  séances  dans  les  hôpitaux  eurent  lieu 
à  la  Charité,  dans  le  Service  de  médecine.  Le 
professeur  Langeron  donna  une  leçon  sur  les 
péricardites  ;  en  chirurgie,  le  professeur  Ca¬ 
melot  fit  une  laminectomie  lômbo-sacréer  et. 
une  thyroïdectomie.  A  Saint-Àntoine,  le  pro¬ 
fesseur  Deherripon  fit  une  conférence  clini¬ 
que  de  médecine  infantile,  tandis  que  le 
professeur  Billet  opérait  plusieurs  malforma¬ 
tions  congénitales.  A  Saint-Philibert,  même 
activité  :  interventions  chirurgicales  par  le 
professeur  Lepoutre,  le  professeur  Courty  et 
îe  docteur  Callens. 

Les  conférences  furent  données  à  la  Facul¬ 
té  ;  par  le  professeur  d’Halluin,  sur  la  syn¬ 
cope  ;  par  le  professeur  Parturier,  sur  les 
syndromes  hépato-parathyroïdiens  ;  par  le 
professeur  Bernard,  sur  le  diagnostic  précoce' 
du  cancer  de  l’estomac.  Puis,  .une  charmante 
séance  récréative  était  donnée’ dans  la  grande 
salle  de  la  Maison  des  Etudiants  :  le  program¬ 
me  comprenait  des  scènes  du  Médecin  malgré  ■ 
lui  et  de  Knock,  fort  bien  interprétées  par 
les  jeunes  acteurs,  des  poésies  composées  par 
des  médecins  et  des  choeurs  remarquablement 
donnés  par  un  groupe  d’étudiants,  aux  voix 
bien  limbrées. 

Le  dimanche  matin,  on  s’écrasait  littérale¬ 
ment;  dans  le  grand  amphithéâtre,  pour  les 
conférences  de  nos  collègues  parisiens.  Le 
docteur  Marcel  Ombredanne,  oto-rhino-laryn: 
gologiste  des  Hôpitaux,  parlait  du  vertige  de 
Ménière  et  de  son  traitement  chirurgical,  il¬ 
lustrant  son  exposé  d’un  excellent  film  en 
couleurs.  Puis,  M.  Louis  Ombredanne,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  infantile  à  la 
Faculté  de  Paris,  précisait  avec  une  sobre 
éloquence  «  les  indications  chirurgicales  chez 
les  hermaphrodites  ».  Sa  parfaite  connais¬ 
sance  du  sujet,  son  abondante  documenta¬ 
tion,  la  qualité  et  la  quantité  des  clichés 
qu’il  présenta,  lui  valurent  tous  les  suffra¬ 
ges  et  toute  l’admiration  de  son  auditoire. 

A  l’issue  de  ces  conférences,  les  congressis¬ 
tes  furent  reçus  dans  les  salons  de  l’Hôtel 
Académique  par  Mgr  Lesne,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  catholique.  Puis,  eut  lieu  le  banquet 
traditionnel,  fine  manifestation  gastronomi¬ 
que,  à  laquelle  participaient  160  convives, 
animés  de  la  plus  franche  gaîté.  A  l’heure 
des  toasts,  le  professeur  Lepoutre,  doyen  de 
la  Faculté,  remercia  délicatement  les  organi¬ 
sateurs  et  les  conférenciers  ;  il  fit  en  outre 
allusion  à  la  fondation  missionnaire  «  Ad 
Lucem  »,  qui  honore,  au  Cameroun,  la  mé¬ 
decine  française  et  l’Université  catholique.  Le 
professeur  Ombredanne  lui  répondit  en  ter¬ 
mes  exquis  :  s’il  ne  connaissait  pas  les  bâ¬ 
timents  d.e  la  Faculté  libre  de  médecine,  il 
savait  du  moins  toute  la  valeur  de  ceux  qui 
y  enseignent  ;  il  admire  profondément  la 
cordialité  des  rapports  entre  maîtrfes  et  dis¬ 
ciples,  l’intimité  qui  ne  cesse  d’exister  avec 
les  anciens  ;  il  rend  hommage  à  cette  «  Mai¬ 
son  »  où  l’on  cultive  les  plus  belles  quali¬ 
tés  de  l’esprit  et  du  cœur,  où  l’on  garde  in¬ 
tactes  les  vieilles  et  nobles  traditions  de  la 
véritable  médecine... 

Dans  un  élan  spontané,  l’assistance  se  lève 
entière,  pour  chanter  le  «  Vivat  Flamand  », 
•émouvante  manifestation  de  gratitude  et 
d’espoir,  qui  clôt  dignement  ces  festivités. 

Dr  A.  DAVID. 


1°  CONSIDERATIONS  SUR  LA  SYNCOPE 
par  le  Professeur  Maurice  cT.Hali.uin 

La  respiration  artificielle  manuelle  ou  instru¬ 
mentale  a  fait  ses  preuves  dans  les  cas  d’asphy¬ 
xie.  A  condition  de  la  prolonger  durant  des 
jours  et  des  mois,  elle  peut  sauver  la  vie  dans  la 
syncope  toxique  et  dans  la  syncopé  .  maladie. 
L'instrumentation  .nécessaire  dans  ces  cas  est 
onéreuse.  Mais  la  faradisation  bipectorale  imagi¬ 
née  par  Viletle  est  une  méthode  d’exécution  fa¬ 
cile  et  d’une  grande  efficacité.  Grâce  au  prix'  de 
revient  minima  des  accessoires,  cette  méthode 
est  peut-être  même  la  seule  pratique  dans  les 
cas  où  on  aurait  à  secourir  simultanément  un 
oertain  nombre  de  victimes  (guerre  des  gaz). 

La  syncope  cardiaque  est  plus  difficile  à  com¬ 
battre.  Les  injections  inlrarjardiaques  faites  in 
extremis  donnent  dés  succès.  Mais  elles  ont  leurs 
inconvénients.  'Malheureusement,  le  massage  du 
coeur,  dont,  la  complexité  est  extrême,  est  la  seu¬ 
le  méthode  capable  de  ranimer  un  cœur  arrêté 
depuis  quelques  minutes.  Il  faut  ’  faire  vite  si  on 
veut  Obtenir  un  succès,  et  cependant,  chez  l’ani¬ 
mal,  l’auteur  ,a  btenu  des  reviviscences  du  cœur 
et  des  centres  respiratoires  après  i  heure  10  et 
même  i  heure  3o. 


a»  LES  SYNDROMES 
HEP  A  TO-PARA  THYROÏDIENS 
par  le  Professeur  G.  Parturier 

Les  syndromes  hépato-parathyroïdiens  ne  sont 
qu’un  cas  particulier  de  la  grande  loi  des  sy¬ 
nergies  endocriniennes  sur  lesquelles  ont  insisté 
les  acquisitions  récentes  de  l’endocrinologie. 

Les  expériences  des  physiologistes  montrent 
l’existence  de  lésions  hépatiques  nettes  chez  les 
animaux  parathyroïdiectomisés.  Inversement,  l’ex¬ 
périence  de  Loewy  montre  q u  'après  dérivation  ; 
du  "cours  de  la  bile  par  l’uretère  droit,  il  se  pro¬ 
duit  des  lésions  d’ostéomalacie  avec  grosse  hy¬ 
pertrophie  :pa  rn  thyroiid  ienno.  D"feut:re  part1,  les 
animaux  paratllyroïdectomisés  sont  maintenus  en 
survie  par  l’injection  d’extraits  de  foie. 

En  clinique,  si  Ton  ne  retrouve  pas  de  signes 
de  dyshépatie  chez  les  malades  atteints  d©  dys¬ 
fonctionnement  panathyiroïdien,  (par  contre  les 
hépatobiliaires  présentent  fréquemment  des  si¬ 
gnes  de  dysparathyroïdie. 

A  Thypoparathyroïdie  peuvent  se  rattacher  la 
spasmophilie  local©  que  représentent  la  colique 
hépatique  et  les  spasmes  divers  qui  l’accompa¬ 
gnent  fréquemment,  les  troubles  psychiques  des 
hépalo-biliaires,  les  (roubles  des  organes  des 
sens,  ^visuels  ou  auditifs.  Ces  divers  états  sont 
d’ailleurs  "nettement  influencés  par  l’administra¬ 
tion  de  l'hormone  parathyroïdienne. 

L’hypcrpara'lhyroïdie  explique  les  (roubles  des 
divers  ■  métabolismes, '  en  particulier  celui  du  cal¬ 
cium,  provoquant  les  rhumatismes  d<«  biliai¬ 
res.  Ces  rhumatismes  à  type  d’arthose,  où  pré¬ 
domine  la  décalcification,  sont  particulièrement 
justiciables  du  traitement  par  le  sérum  éparathy- 


3»  LE  DIAGNOSTIC  PRECOCE  DU  CANCER 
D’ESTOMAC 

par  le  Professeur  Bernard 

La  seule  thérapeutique  vraiment  efficace  que 
nous  ayons  jusqu’à  présent  contre  1©  cancer  d’es¬ 
tomac  est  la  gastrectomie.  Or,  pour  que  l’opé¬ 
ration  ait  des  chances  d©  succès,  il  faut  qu’elle 
soit .  faite  au  début  de  la  maladie.  D’où  l’inté¬ 
rêt  capital  d’un  diagnostic  précoce  du  cancer 
d’estomac. 

Le  conférencier  passe  en  revue  les  différentes 
méthodes  que  nous  possédons  pour  apprécier  le 
cancer  au  début  :  clinique,  chimisme,  gastros¬ 
copie  gastrophotograplhique,  radiographie  et  lapa¬ 
rotomie  exploratrice.  Il  apporte  une  contribu¬ 
tion  personnelle  à  ce  diagnostic  par  une  étude 
des  déformations  duodénafes  dans  le  cancer  d’es¬ 
tomac  et  par  les  renseignements  complémentai¬ 
res  que  donne  la  paralysie  atropinique  au  cours 
de  l’examen  radiologique.  De  nombreuses  pro¬ 
jections  illustrent  cet  exposé. 

La  conclusion  est  qu’aucune  méthode,  prise 
isolément,  ne  peut  donner  un  syndrome  patho¬ 
gnomonique  du  canoer  gastrique  au  début.  Par¬ 
mi  nos  moyens  d’examen,  deux  peuvent  donner 
des  indications  précises  :  la  clinique  et  la  radio 
logie.  Mais  pour  en  obtenir  le  maximum  do 
renseignements,  il  faut  les  confronter  et  les  ré¬ 
péter  tous  les  vingt  à  trente  jours. 


CE  QU’IL  FAUT  ATTENDRE 
DE  LA  CHIRURGIE  DU  NERF  AUDITIF 
dans  le  traitement  des  vertiges  auriculaires 
par  le  Docteur  Marcel  Ombredanne 
oto-rhino-ltirÿhgologisie  des  Hôpitaux  de  Paris 

La  section,  du  nerf  auditif  doit  être  réservée 
aux  grandes  crises  paroxystiques  de  vertiges  de 
Méinières,  rebelles  à  toul)  traitement.'  L’inter¬ 
vention  s’applique  d’une  part  aux  formes  pures, 
liées  à  unç  névrite  de  la  VII0  paire  et,  d’autre 
part,  aux  formes  anormales  généralement  cau¬ 
sées  par  une  arachnoïdite  pontooérébelleuse. 

( Voir  la  suite  page  9). 
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HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
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FORMULE  *. 

Poudre  de  muqueuse 

intestinaie . . .  0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar- Agar . 0:05 

Ferments  lactiques. .  0.05 
Pour  i  comprimé  à  Ogr.35 


ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 

\  à  6  comprimés  par 
;our  aux  repas  ou 
au  coucher. 


Commencer  par 
2  comprimés. 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


ÜR^rogier 


dissout  tt  chasse 
Vacide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  7 

56,  boulevard  Péreire.  PARIS 
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Reminéralisation  intégrale 


opoouium 

Du  Docteur  Guersant 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


A  PROPOS  .DU  TRAITEMENT  DES  MBNOR- 

RAGIES,  W.  Geisenborf.  {Rev.  Méci.  de  la 

Suisse  romande,  LVID  an.  25  déc;  1937.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différents 
moyens,  plus  ou  moins,  empiriques  et  symp¬ 
tomatiques,  dont  .dispose  l’arsenal  thérapeu¬ 
tique  pour  lutter'  contre  les  ménarragies,. 
l’auteur  arrive  à  en  démontrer  l’insuffisance 
et  souvent  même  les  dangers. 

Par  contre,  une  combinaison  de  glande 
mammaire  et  de  corps  jaune  (Frenovex),  que 
l’auteur  a  expérimentée  dans  divers  cas  de 
mënorragies  (par  inflammations  aiguës  ou 
subaiguës  de  l’utérus,  ovarites  sclé-rorfcysti- 
ques,  fibromes  ou  menaces  d’avortement) 
semble  lui  avoir  donné  toute  satisfaction!,  par 
son  action  rapide,  efficace  et  par  son  admi¬ 
nistration  très  pratique,  per  os. 

Les  doses  employées  par  l’auteur  varient 
de  2  k  10  gouttes  à  3  cuillerées  à  café  par 
jour,  prises  soit  préventivement,  soit  dès  le 
début  ou  pendant  les  règles,  d’où  l’on  peut 
conclure  que  le  traitement  proposé  par  l’au¬ 
teur,  tout  en  étant  extrêmement  efficace:,  ne, 
présente  pas  de  toxicité. 

L’auteur  de  cet  article  très  intéressant  passe 
d’abord  en  revue  les  divers  moyens  théra¬ 
peutiques  symptomatiques  qu’il  est  courant 
d’employer  dans  les  cas  d’hémorragies  uté¬ 
rines. 

Le  médecin  se  trouve  dans  l’obligation 
d’agir  vite  et  d’agir  fort.  Or,  aucun  médica¬ 
ment  n’a  donné  entière  satisfaction  à  ce 
sujet.  C’est  ce  que,  cherche  à  prouver  l’au¬ 
teur,  en  critiquant  tour  à  tournes  .hémostati¬ 
ques  purs,  l’ergot  de  seigle,  qui  pour  être 
efficace  n’en  est  pas  moins  toxique,  la  post¬ 
hypophyse,  d’activité  trop  brève,  la  follicu¬ 
line,  l’insuline,  etc... 

Par  contre,  une  association  d’extrait  de 
glande  mammaire'  et  de  corps  jaune  semble 
avoir  donné  à  l'auteur  des  résultats  on  ne 
peut  plus  satisfaisants,  parce  que  ce  trai¬ 
tement  jugule  rapidement  la  plupart  des 
hémorragies  utérines  et  que,  bien  souvent,  il 
en  réalise  la  médication  étiologique, 

G.  a  traité  40  cap  d’hémorragies  utérines 
d'origine  diverse,  par  fibromes  utérins,  in¬ 
flammations  aiguës  ou  subaiguës  de  l’endo¬ 
mètre,  ovarites  scléro-kystiques,  menaces 
d’avortement,  etc...  et  dans  39  cas  il  a  pu 
obtenir  un  arrêt  rapide  des  hémorragies. 

Frenovex  a  été  administré  par  la  bouche,  à 
doses  fractionnées,  allant  de  2  x  10  gouttes' 
à  3  cuillerées  à  café  par  jour.  Il  semble  donc 
que  ce  médicament  ne  présente  pas  de  toxi¬ 
cité  et  que  l’auteur  ait  trouvé  là  une  médi¬ 
cation  de  choix  des  hémorragies  utérines. 

VITAMINE  G  (ACIDE  ASCORBIQUE).  SON 

ROLE  DANS  LES  PHENOMENES  D’INTO- 
-  LERANCE  DIVERS,  Docteur  J.  Bénech. 

( Concours  Médical.) 

L’auteur  indique  minutieusement  la  ma¬ 
nière  de  recherche  des  hypovitaminoses  C 
chez  le,s  malades  et  en  particulier  chez  les 
enfants.  Le  procédé  consiste  à  titrer  l’élimi¬ 
nation  de  l’acide  ascorbique  dans  l’urine, 
ensuite  à  administrer  par  voie  buccale  une 
dose  relativement  forte,  par  exemple  200  à 
300  mgr.  d’acide  ascorbique  (4  4  6  compri¬ 
més  de  laroscorbine)  et  de  doser  à  nouveau 
l’élimination  urinaire.  Si  le  malade  avait 
suffisamment  de  vitamine  C,  il  éliminerait 
rapidement  l’excès  dans  l’urine.  Si,  ,  par 
contre,  il  était  en  état  d’hypovitaminose, 
l’acide  ascorbique  serait  retenu,  et  >sa  con¬ 
centration  n’augmenterait  pas  dans  l’urine. 
Cette  épreuve  est  complètement  inoffensive, . 
puisque  l’acide  ascorbique  est,  supporté  à 
dose  beaucoup  plus  forte  par  de  très  jeuries 
enfants. 

Chaque  fois  qu’il  sera  loisible  iae  le  faire, 
l’auteur  pense  qu’il  serait  utile  de  faire  les 
réactions  diverses  et  simples  avec  le  dichlo- 
ï'ûphénol-iûdophénol,  car  ces  réactions  per¬ 
mettraient  de  voir  si  les  intolérants  sont  en 
é4at  d’hypoVitaminose.  et  quel  rôlè  jouent  ces 
hypovitaminoses  dans  les  phénomènes  obser¬ 
vés. 


En  un  mot,  il  faut  rechercher  les  limites 
des  hypovitaminoses  et  leur  retentissement 
à  tous  les  degrés  sur  l’organisme  et  il  faut 
retenir  de  ces  quelques  notes  jetées  sur  l’in¬ 
térêt  de  la  recherche  des  hypovitaminoses  que 
la  vitamine  C  (laroscorbine)  est  un  médica¬ 
ment  d’une  activité  surprenante  dqnt  les  in¬ 
dications  s’amplifient  chaque  jour,-  avitami¬ 
nose  C, ,  scorbut,  états  de  pré-carence,  asthé-: 
nie,  hémorragies,  dystrophies  osseuses  et  den¬ 
taires,  maladies  infectieuses,  intoxications, 
maladies  de  Fœil  et  de  ses.  annexes,  infec¬ 
tions  des  capsules  surrénales,  anaphylaxie® 
et,  comme  Font  signalé  Chapman,  Daïnow, 
Vautheÿ,  et  comme  l’auteur  vient  de  le  dé¬ 
montrer,  désensibilisation,  atténuation  du 
choc  anaphylactique,  etc... 


TRAITEMENT  DU  PRURIT  VULVAIRE  PAR 
L’OEISTRQGLANDOL,  Docteur  H.  Martin. 
{Sud  Médical  et  Chirurgical.) 

Dans  une  affection  aussi  pénible  que  le 
prurit  vulvaire  dont  révolution  est  -si  sou¬ 
vent  décevante  et  où  toutes  les  méthodes 
préconisées  rencontrent  peu  de  succès  et 
beaucoup  d’échecs,  Fauteur  a  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  de  l’onguent  d’oestroglan¬ 
dol. 

L’onguent  d’oestroglandol  est  une  pomma¬ 
de  facilement  résorbée  par  la  peau  à  la¬ 
quelle  on  a  incorporé  l’hormone  oestrogène 
dans  la  proportion  de  1.000  unités  •interna¬ 
tionales  pour  un  gramme  ;  les  travaux  de 
Zondek  ont  montré  qu'appliqué  localement 
cet  onguent  produit  par  hyperémie  une  amé¬ 
lioration  considérable  ,de  l’affection  dans 
T'espace  de  quelques  semaines.  Quelquefois 
il  est  nécessaire  de  compléter  ce  traitement 
percutané  par  l’administration  par  voie  buc¬ 
cale,  de  comprimés  ou  par  des  injections 
sous-cutanées  d’ampoules  d’oestroglandol. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  prurit  vul¬ 
vaire  que  cet  onguent  dorme  de  très  bons 
effets,  mais  ericore  dans  tous  les  cas  d’acné,  % 
d’eczéma,  d’herpès  liés  à  un  dysfonctionne¬ 
ment  ovarien  et  l’on  a  pu  dire  que  cet  on¬ 
guent  réalise  la  meilleure  crème  de  beauté 
pour  les  femmes  qui  présentent  des  lésions  . 
cutanées  rebelles  de  la  puberté  à  la  méno- , 
pause. 

SUSCEPTIBILITE  DU  SYSTEME  UTERO 
OVARIEN  AUX  AGENTS  EXTERIEURS 
PENDANT  LES  REGLES,  Mlle  le  Docteur 
M.  Tisserand.  {Le  Concours  Médical .) 

Il  est  intéressant  pour  comprendre  la  sus¬ 
ceptibilité  aux’  médicaments  du  système  uté¬ 
rin  pendant  les  règles  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  l’influence  indéniable  des  agents  exté¬ 
rieurs  sur  la  niehstruatlon  :  les  variations 
de  climat  ont  une  importance  indiscutable  :  ■ 
les  femmes  esquimaux  n’ont  pas  de  règles:/;; 
pendant  l’hiver  ;  et  les  européennes  trans¬ 
plantées  aux  pays  chauds  ont.  fréquemment- 
de  la  congestion-  utérine  et  _des  ménorragies./'’ 
Les  voyages  en  mer,  le  mal  de  mer,'  le  sé¬ 
jour  près  de  sources  sulfureuses  occasion¬ 
nent  des  pertes  abondantes  de  même  que  le 
port  de  corset  trop  serré,  l’abus  de  la  chauf- 
'ferette,  les  pédiluves  ou  les  bains  de  siège’îü 
li;op  chauds.  L’alimentation  èt  les  boissons);, 
excitantes,  l’abus  des  emménagogues,  la  sta¬ 
tion  debout,  les  efforts,  r équitation,  la  mar¬ 
che  prolongée,  la  dansé,  la  bicyclette,  les 
'  excès  génésiques,  les  impressions  vives,  les 
affections- morales  agissent  de  même  (d'après  • 
Dalché  et  Robin).  ,  JH 

Nombreux  sont  encore  les  cas  où  les  fem¬ 
mes  arrêtent  ou  retardent  leurs  règles  en 
prenant  un  bain,  sans,  il  est  vrai,  en  ressentir/ ’jj 
aucun  trouble. 

Certaines  les  provoquent  à  jour  fixe  en 
prenant  un  bain  chaud  à’ 38°. 

L’influence  des  bains  de  mer  est  assez  ca¬ 
ractéristique  :  aménorrhées  ou  retard  dans 
l’apparition  des  règles  quand  des  bains  ont' 
été  pris  pendant  la  période  prémenstruelle.  ::  1 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait'  titréen  uniiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


Gaïacolé:cachets  d° 

Ans  en  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docteur  en  Dharmocie 

96,  rue  Orfila 

Paris  Ux>*; 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  externe  ei  interne 
.  Puissant ,  Inoffensif ,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicament  des  muqueuses 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  ce.,  10  cc.  et  125,  cc.  -  Flacons 

Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  °/o 
et  toutes  applications 
Oléoihorax  :  dosages  5  °/o  et  10  °/o 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  ,  plaies.  Pansements  humides 
Injections-  intramusculaires  ei  intraveineuses 

Laboratoire  du  GÔMENQL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PAR1S-X® 


— 


Les  Journées  Médicales 


JOURNEE  du  RHUMATISME  du8  OCTOBRE  1938 


de  la  Faculté  Libre  de  Médecine 
et  de  Pharmacie  de  Lille 

(Suite  et  fin  de  la  Page  T) 


La  technique  opératoire  est  admirablement 
précisée  par  un  excellent  film  en  couleurs,  réa¬ 
lisé  sur  le  vivant  ;  volet  unilatéral  de  l 'occipi¬ 
tal,  incision  cruciale  de  la  .dure  mère,  pour 
aborder  le  nerf  auditif  dans  la  région  ponto- 
cêrébelleuse  ;  le  nerf  est  sectionné  avec  un  nêü- 
rotomo  spécial,  en  totalité  si  le  malade  éât  Soürd, 
sinon  do  façon  partielle,  pour  lui  conserver  l’au- 

Üne  première  série  opératoire  porte  sur  46  cas. 
ioo  %  de  guérisons1  dans  les  formes  pures  (i,8 
cas)  ;  dans  les  syndromes  atypiques,  succès  i5 
fois  sur  16  ;  dans  les  formés  qui  succèdent  à  une 
otite,  mais  sans  arachnoïdite,  3  guérisons  sur  3 
interventions  ;  quand  il  .eiîsfaît  une  grosse  arach¬ 
noïdite,  5  guérisons,  3  améliorations,  5  échecs. 
Deux  fois,  il  a  été  trouvé'  des  tumeurs  de  l’angle 
pon  to-cérébelleu  x . 

Ces  résultats  sont  talés  encourageante,  d’au¬ 
tant  plus  qu'il  s’agit  d’uno  opération,  bien  ré¬ 
glée  et  relativement  bénigne.  Nous,  disposons, 
donc  d’une  arme  efficace  vis-à-vis  du  vertige  de 
Ménière. 


DES  ■  INDICATIONS  CHIRURGICALES 
CHEZ  LES  HERMAPHRODITES  . 
par  le  Professeur  Loui$  Ombüédanns 

Après  avoir  souligné  tout  l’intérêt  des  travaux 
du  Professeur  Lepoutre  sur  les  .gynandroïdès, 
l’orateur  définit  l’exact©  signification  du  terme 
«  hermaphrodite  »  ;  après  avoir  discuté  la  va¬ 
leur  des  tests  proposés  pour  établir  une  certi¬ 
tude,  il  conclut ‘  que  l’hermaphrodisme  se  Caracté^ 
rise  par  la  coexistence,  chez  un  même  ‘  sujet  des 
formes  et  des  fonctions  appartenant  à  l’un  ét  à 

Puis,  s’aidant  de  nombreux  clichés',  remarqua¬ 
blement  démonstratifs,  il  aborde  le  problème 
opératoire.  Il  le  traite  avec  infiniment  de  sou¬ 
plesse,  d’élégance  et  d’esprit,  .sans  dissimuler  .à 
ses  auditeurs  la  complexité  des  questions  soule¬ 
vées  dans  certains  cas  d’espèces  ;  car  les  plus 
grandes  difficultés  ne  sont  pas  d’ordre  technique, 
mais  bien  plutôt  d'ordre  moraf. 

IIIe  Congrès  International  de  médecine  tropicale 
et  du  paludisme 

( Amsterdam,  et  Rotterdam 
24  septembre-ler  octobre  1938) 


Questions  principales  :  I.  Médecine  tropi¬ 
cale  : 

Maladies  de  carence,  filariose,  Ieptospiro- 
ses,  fièvre  jaune,  vaccination  antipesteuse. 

II.  Pathologie  tropicale  comparée  : 
Maladies  de  carence,  lutte  contre  la  rage, 

liekettsioses,  destruction  ides  glossines,  * 

III.  Paludisme.  Sujets  non  imposés. 
Renseignements  au  Secrétariat.  Institut 

d'hygiène  tropicale,  Mauritskade  57,  Amster¬ 
dam. 


LÉGION  D’HONNEUR 


marine  marchande.  —  Officier  :  M.  le  Doc¬ 
teur  Palauqui  (La  Nouvelle).  —  Chevaliers  .• 
M.  le  Docteur  Chiappe  (La  Ciotat)  ;  ,M.  le 
Docteur  Larcher  (Paris),  président  de  l’Ami¬ 
cale  des  Médecins  de  Bretagne  à  (Paris. 

Est  nommé  chevalier  : 

M.  Touchard  (Georges- Aristide),  docteur  en 
médecine  à  Paris. 

28  ans  6  mois  de  pratique  professionnelle 
et  de  services  militaires,  dont'  3  ans  .de  guer¬ 
re. 


UN  CONCOURS  POUR  UNE  PLACE  DE  SAGE- 
FEMME  ADJOINTE  A  LA  MATERNITE  DE 
L’HOPITAL-HOSPICE  D’ORLEANS  AURA  LIEU 
LE  LUNDI  26  SEPTEMBRE  1938,  A  10  HEURES 

Epreuves  :  V  Composition  écrite  sur  un  sujet 
v.  d'accouchement.  Epreuve  tirée  au  sort  sur  trois 
questions.  Durée  :  2  heures. 

2”  Examen  oral. 

Le  jury  est  nommé  par  la  Commission  admi¬ 
nistrative  et  présidé  par  M.  le  Vice-Président  de 
,1a  Commission. 

Conditions  d'admission  s  Nationalité  française. 

,  Etre  âgée  de  25  à- 40  ans. 

Pièces  à  fournir  :  Diplôme  de  sage-femme,  acte 
de  nailssanee,  certificat  de  bonne  vfe  et  mœurs. 
La  sage-femme  adjointe  reçoit  par  an  un  trai¬ 
tement  de  début  de  6.660  francs,  auquel  Viennent 
s’ajouter  les  avantages  en  nature  suivants  :  loge¬ 
ment,  nourrituœe,  ehoaSage,  éclairage,,  btemcteis- 

X  nomination  est  prononæée  par  la  Commission 
administrative. 

Pour  tous  renseignements  et  s’inscrire,  s'adres¬ 
ser  au  Directeur  de  l’Hôpitail-Hospiee  d’ Orléans, 


organisée  par  la  Lipe  française 
contre  le  Mnimaiisme 


Nous  rappelons  à  n&s  lecteurs  ie  program¬ 
mé  d«  cette  journée  : 

a)  L«  matin,  â  10  heures,  Hôpital  CGehln  (47, 
faubourg  saint-Jacques),  service  de  M,  le 
professeur  Mathieu  :  SéaftCè  clinique  ailée 
présentation  de  malades,  avec  la  collabo¬ 
ration  du  docteur  F.  coête, 

«  Les  résultats  éloignés  des  opérations  pour 
l'arthrite  chronique  de  la  hanche  et  le  rhu¬ 
matisme  blennorragique,  s 

b)  L'après-midi,  à  16  heures,  à  la  Faculté  de 
Médecine,  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Laigmed-Lavastine  :  Séance  scientifi¬ 
que  consacrée  aux  «  Eormes  prolongées  et 
chroniques  du  rhumatisme  blennorragi¬ 
que  «. 

Les  rapports  suivants  seront  présentés  ; 

1*  Porrhes  cliniques  :  Professeur  ôougerot, 
docteurs  F.  Costa  et  Durel, 

3“  Thérapeutiques  médicales  :  Dr  Layanl. 

3"  Thérapeutiques  physiques  :  Dr  Surmont, 
M*“  Miction. 

4“  Thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédi¬ 
que  :  Dr  Boppe. 

De  courtes  communications  pourront  être 
présentées  par  les  membres  de  la  «  Journée 
du  (Rhumatisme  »,  sur  le  sujet  mis  à  l’Ordre 
du  jour.  Leür  texte,  ainsi  qu’un  résumé  en 
cinq  lignes  pour  la  presse,  devra  être  adres¬ 
sé  ail  plus  tard  lé  1s  Septembre,  au  Secréta¬ 
riat  de  la  «  Ligue  Française  contre  1@  Rhu¬ 
matisme  ». 

-  Cette  «  Journée  du  Rhumatisme  »  se  termi¬ 
nera  par  un  dîner  qui  ' aura  lieu  le  soir  mê¬ 
me  au  restaurant  de  la  «  Reine  ERédauque  », 
6,  rue  de  la  Pépinière,  Paris. 

Inscriptions  ;  (comprenant  l’envoi  des  rap¬ 
ports  et  comptes  rendus  et  la  cotisation'  au 
dîner)  .  médecins  français  et-  étrangers,  120 
francs  ;  membres  dé  la  Ligue  française,  80 
francs. 

Adresser  toute  ■  la  correspondance  éf  les 
inscriptions  au  secrétariat  de  la  Ligue  Fran¬ 
çaise  contre  le  Rhumatisme,  23,  rue  du  Chêf- 
cbe-Midl,  Paris  (6e).  (Littré  14-61.  Compte 
courant  postal  :  Paris  1414-50). 


CLINIQUE  CALOT 


A  l’occasion  du  Congrès  de  chirurgie,  M. 
Calot  (ds  Berctr),  fera  le  mercredi  6  octobre, 
de  9  heures  30  a  11  heures  30,  dans  sa  clini¬ 
que  de  Paris,  69,  quai  d’Orsay,  avec  le  con¬ 
cours  du  docteur  J.  Fouchet,  une  séance  de 
démonstration,  avec  présentation  de  malades 
et  de  sujets  guéris. 

1.  —  Adénites  cervicales.  —  Comment  te®  gué¬ 
rir  sans,  laisser  de  créatrice. 

.Dans  les  abcès,  fistules,  épididymites  bacil¬ 
laires,  et  dans  les  tuberculoses  des  ds  et  arti¬ 
culations  (Mal  de  Pott,  coxalgie,  tumeurs 
blanches), ,  les  traitements  conservateurs  ont 
une  incontestable  supériorité  sur  les  opéra¬ 
tions  sanglantes  qui,  dans  ce  domaine  parti¬ 
culier,  aggravent  .'souvent  et  mutilent  toujours. 

2.  —  Traitement  de  sluxaüons  et  subluxations 
congénitales,  et  présentation  de  sujets  gué¬ 
ris. 

Comment  éviter  les  reluxations  et  comment 
tes  guérir. 

La  fréquence  et  le  rôle  immëæise  .  (encore 
bien  ignorés)  des  subluxâtions  congénitales 
.stabilisées  à' tous,  tes  âges.  Toutes  les  hanches 
étiquetées  arthrites  chroniques,  dont  la  radio 
porte  1e  cotyle  à  double  fond  (de  Calot),  sont 
des  subluxâtions  congénitales. 

Toutes  les  radio»  étiquetée»  cox-a  plana 
sont  des  subluxations  congéintâtes  mécon- 
ni?ss.  On  y  peut  toujours  montrer  :  a)  des 
anomalies  congénitales  de  forme  et  de  rap¬ 
ports  qui  constituent  les  subluxâtions  du  Pre¬ 
mier  degré,  et  b)  la  dystrophie  osseuse  propre 
aux  luxations  et  subluxâtions  congénitales. 

Le  diagnostic  de  la  coxalgie  d'avec  la  sub- 
luxation  congénitale. 

3.  —  Autres  affections  orthopédiques.  - 
Moyens  d’accès  :  les  autobus  12  et  14.  Des¬ 
cendre  à  l’arrêt  «  Rue  Jean-Nicot  »,  entre  le 
pont  des  Invalides  et  le  pont  de  l’Alma, 


Congrès  d’Orthopédic  et  de  Traumatologie 


Séance  solennelle  :  vendredi  7  octobre,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  (9  heures). 

Séance  administrative  :  vendredi  7  octobre, 
14  heures  30. 

Communications  partfcuïféres  :  vendredi  7 
octobre  après-midi,  après'  la  discussion  des' 
rapports,  et,,  s’il  y  a  lieu,  samedi  matin,  8 
octobre. 

Banquet  par  $éa$<0pti<m  :  vendredi  soif 
7  octobre. 

Le  congrès  aura  lieu  sous  la  présidence 
effective  du  professeur  H.-L.  Rocher,  prési¬ 
dent  en  exercice. 


^  Tout  HÉPK,^ - 

»  SURMENÉ 

Tout  CÉRÉBRAL 
»  INTELLECTUEL 


est 

justiciable 
de  la 


S,  Rue  Abel 


Tout  CONVALESCENT 
»  NEURASTHÉNIQUE 


N ÉVROSTHÉNINE  FREYSSINGE 


XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas 


VISCOSITE  SANGUINE 


VOMISSEMENTS  des  NOURRISSONS 


THROMBOSES  •  PNEUMONIES 

CAruïs 


VOMISSEMENTS 


STASES  VEINEUSES/ 
PHLÉBITES 

états  pléthoriques 


INTOLÉRANCE  LACTÉE 
DÉS 

NOURRISSONS 


LONGUET 

34,  rue  Sedaine 
PARIS 


4  à  8  comprimés  ou  î  à  2  cuillerées  à  café  de  granulé  de  3  à  8  fois  paf  jour 


HYPERCHLORYDRIË 

DYSPEPSIE 


O 

Q  © 

O  O  O 

Q  O  «Si  O 


Solution  sticrée,  agréable'âu  goût 

GRANULÉ 


GASTRITES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


COMPRIMÉS 

dosage  exact  -  d’emploi  facile 
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Société  d’Electro-Radiologie  Médicale  de  l’Est 


m 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 


La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-sur  Seine 

- - - 


LE  COMPLÉMENT  TRÈS  EFFICACE 
DELA  CURE  THERMALE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D’EXPANSION  CHIMIQUE 
SPECIA 

Marques  POULENC  Frères  &  USINES  DU  RHONE 

21,  Rue  Jean-Goujon,  21  -  PARIS-8" 


Un  an  de  stratigraphie  pulmonaire,  par  M. 
Ronneaux.  —  L’auteur  emploie  la  méthode  de 
Vallebona  modifiée  qui,  à  l’iiLverge  des  au¬ 
tres  procédés,  utilise  le  déplacement  du  sujet 
et  laisse  l’ampoule  fixe,  et  de  ce  fait  n’exige 
qu’un  appareillage  simple  et  peu  coûteux. 
D’ufie  expérience  basée  sur  plus  de  200  pul¬ 
monaires,  l’auteur  conclut  que  les  radiogra¬ 
phies  «  en  tranche  »  constituent  une  métho¬ 
de  analytique  de  supériorité  évidente  dont 
les  résultats  toujours  intéressants  s’établis¬ 
sent  dans  l’ordre  .suivant  :  1"  Pour'  la  re¬ 
cherche  des  cavernes  masquées  par  des  for¬ 
mations  plus  opaques  ou  des  cavernes  in¬ 
soupçonnées  de  la  radiographie  classique, 
chee  les  cracheurs  de  bacilles  ;  2“  pour  le 
débrouillage  des  images  parahilaires  ;  3°  Les 
kystes  gazeux  ;  4”  Les  abcès  pulmonaires  ; 
5”  Pour  le  débrouillage  des  hémithorax  som¬ 
bres  :  6"  .Les  dilatations  bronchiques  ;  7°  (Par 
la  stratigraphie  de  profil)  :  les  tumeurs  du 
médiagtin  et  les  scissurites  ;  8°  La  localisa¬ 
tion  des  brides  des  pneumothorax  et  la  dif¬ 
férenciation  entre  les  bulles  d’air  extra-pul¬ 
monaires  et  les  cavernes  du  moignon  ;  9° 
Enfin  pour  la  différenciation  des  calcifica¬ 
tions  appartenant,  au  poumon  ou  à  là  plèvre 
et  l’identification  des  Images  anormales  du 
squelette  thoracique. 

Présentation  de  quelques  clichés  stratigra- 
phiques  effectués  avec  Le  stratix  de  la  Com¬ 
pagnie  Générale  de  Radiologie,  par  M.  Dela- 
iiorde.  —  Cet  appareil  emploie  un  balayage 
rectiligne  et  vertical.  Les  séries  de  .  clichés 
présentés  montrent  la  netteté  des  images  ob¬ 
tenues  et  le  parfait  effacement  des  côtes  et; 
des  clavicules.  La  plupart  des  stratigraphies 
montrent  des  images  cavitaires  absolument 
invisibles  sur  le  cliché  normal.  Quelques 
stratigraphies  osseuses  et  quelques  larynx 
complètent  la  collection.  Le  stratix  présente 
de  nombreux  avantages  :  1°  La  possibilité 
d’un  centrage  précis  en  radioscopie  ;  2°  La 
possibilité  d’obtenir  des  plans  de  coupe  plus 
ou  moins  épais  par  le  réglage  de  l’angle  de 
contact  ;  3”  Possibilité,  par  un  repérage  ra- 
diostratiscopique  préalable,  d’amener  Ta  ré¬ 
gion  intéressante  dans  le  plan  de  coupe,  ce 
qui  limite  le  nombre  des  clichés';  4°  La  pos¬ 
sibilité  d.e  transformer  instantanément  le  stra¬ 
tix  en  un  appareil  ordinaire  de  radio  diagnos¬ 
tic  pour  effectuer  des  scopies  à  courte  dis¬ 
tance,  des  graphies  et  des  télôradiographtes. 
11  est  même  possible,  avec  cet  appareil,  d’ef¬ 
fectuer  des  radiographies  et  des  radioscopies 
en  position  couchée.  C’est  donc  un'  appareil 
universel  pour  le  radiodiagnostic  pulmo¬ 
naire. 

Nouvelles  applications  de  la  planigraphie  à 
la  physiologie  et  pathologie  du  larynx,  par 
MM.  Canuyt,  Gunsett  et  Greiner. 

Présentation  de  deux  appareils  de  plant- 
graphie,  par  M.  Massiot.  —  L’auteur  présen¬ 
te  deux  appareils  de  planigraphie  :  Le  Pla- 
nigraphe,  du  docteur  Ziedses  des  'Plantes,  et 
le  «  Biotome  »,  du  docteur  .Bocage,  ainsi  que 
des  résultats  obtenus  dans  le  service  du  doc¬ 
teur  Michel  Léon-Kindberg,  à  l’hôpital  Beàu- 
jon,  à  Paris. 


car  le  polymorphisme'  de  l’appendicite  est 
considérable  et  les  recherches  actuelles  sont 
nées  d’erreurs  opératoires.  La  confusion  peut 
être  réelle  avec  les  affections  réno-urétérales, 
génitales,  hépatiques,  thoraciques,  etc.  L’au¬ 
teur  s’élève  une  fois  de  plus  contre  l’ostra¬ 
cisme  chirurgical  à  l’égard  du  lavement  opa¬ 
que  qui  peut  être  donné  sans  danger  si  les 
précautions  qu’il  a  énoncées  sont  prises,  no¬ 
tamment  que  cet  examen  radiologique  soit 
pratiqué  à  côté  de  la  salle  d’opération  .et  non 
à  domicile. 

Séquelles  d'appendicectomie  et  colites,  par 
M.  Poirot.  —  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas, 
les  malades  appendicectomisés  ne  soüt  pas 
guéris  de  leur  colite  résiduelle  ou  d’une  com¬ 
plication  de  cette  colite. 

Insufflation  du  gros  intestin  comme  moyen 
de  diagnostic  de  la  fistule  gastro-colique  sui¬ 
te  d'ulcère  jéjunal  peptique  post-opératoire, 
par  M.  Weigel. 

La  valeur  diagnostique  de  la  radiographie 
pulmonaire  dans  l’angine  tuberculeuse  pri¬ 
mitive.  Insuffisance  de  la  radioscopie,  par  M. 
Weigel. 

Radiothérapie  superficielle  ;  radiothérapie 
de  contact  ( m.éthode  Chaoul),  par  M.  Gass- 
mann.  —  On  peut  dire  succinctement  que  conte 
me  le  montrent  les  résultats  obtenus  dans  le 
traitement  des  tumeurs  abordables  ou  ren¬ 
dues  abordables,  par  Intervention  chlrurgicà-; 
le,  '  que  la  méthode  Chaoul  (Irradiation  à 
courte  distante  et  à  dose  frartionnée  et  con¬ 
centrée)  est  supérieure  aux  méthodes  d’irra¬ 
diation  par  rayons  X  employées  jusqu’à  pré¬ 
sent.  Ce  qui  est  plus  important  encore  c’est 
que  ce  procédé  permet  de  se  passer  entière¬ 
ment  de  la  radiumthérapie  dont  11  possède 
tous  les  avantages. 

Contributions  au  radiognostic  radiologique % 
de  la  lithiase  biliaire,  par  M.  Bouton.  —  Le 
diagnostic  radiologique  de  la  lithiase  biliaire 
n’a  souvent,  été  rendu  possible  que  par  l’ad¬ 
jonction  à  la  technique  classique  en  position 
couchée  de  radiographies  pratiquées ,  en  posi¬ 
tion  verticale  avec  compression  dosée.  Cette 
méthode  permet  de  déceler  des  contractions 
d’une  vésicule  non  remplie  au  tétraiode  et 
contenant  des  calculs.  On  peut  de  même  met¬ 
tre  en  évidence  des  calculs  plus  légers  que 
la  bile.  Les  images  de  calculs  transparents 
donnant  des  images  lacunaires  à  l’Intérieur 
de  la  vésicule  sont  plus  contrastées  en  posi¬ 
tion  verticale  '  avec,  compression  dosée  qu’en»! 
simple  décubitus  ventral.  A  l’aide  de  cette 
méthode  on  peut  déceler  des  petits  calculs, 
isolés  invisibles  en  position  couchée.  On, 
peut  également  poser  le  diagnostic  de  bile 
sirupeuse.  Le  diagnostic  différentiel  de  la 
lithiase  biliaire  est  beaucoup  facilité  par 
,  cette  méthode. 


REUNION  MEDICO-PHARMACEUTIQUE  DE  LI¬ 
MOGES  POUR  LA  FAMILLE  ET  LA  NATALITE 
DIMANCHE  25  SEPTEMBRE  1938 


Un-  cas  de  tumeur  radiosensible  de  l'esto- 
mac,  par  M.  (Schneider. 

Dépistage  de  deux  cas  de  syphilis  viscéra¬ 
le  méconnue,  par  M.  Fournie.  —  L’auteur 
rapporte  deux  cas  d’hérédo-syphilis  viscérale 
méconnue,  dépistée  à  l’écran.  La  première 
observation  est  celle  d’un  jeune  sujet  de 
20  ans  dont  les  deux  champs  pulmonaires 
ôtaient  truffés  d’opacités  floconneuses.  Mal- 
gré?  la  négativité  des  réactions  sérologiques 
le' diagnostic  de  syphilis  pulmonaire  fut  posé. 
Le  nettoyage .  radiologique  fut  complet  et  ra¬ 
pide  après  institution  du  traitement  spécifi¬ 
que.  Le  second  cas  e.st  également  celui  d’un 
jeune  soldat  de  20  ans  dont  les  clichés  thora¬ 
ciques  révélaient  l’existence  d’une  aortite, 
d’une  ectasié  de  l’artère  pulmonaire  et  d’un 
gros  anévrysme  de  la  base  du  ventricule 
gauche.  L’auteur  rappelle  à  ce  propo,s  que 
cette  dernière  lésion  constitue  dans  là  plu¬ 
part  des  cas  publiés  une  trouvaille  d’autop¬ 
sie,  le  diagnostic  radiologique  demeurant 
une  rareté. 

La  radiologie  dans  le  diagnostic  de  l'apten- 
dicite  aiguë  et  subaiguë,  par  M.  Colaneri,  — 
L’auteur  expose  un  chapitre  de  son  étude  sur 
la  «  Radiologie  d’urgence  dans  les  syndro¬ 
mes  abdominaux  aigus  ».  Il  estime  que  le 
diagnostic  radiologique  ne  devrait  pas  être 
limité  à  l'examen  de-  l’appendicite  chro¬ 
nique,  celui-ci  d’ailleurs  devant  -être  plus 
systématisé  aussi.  En  ,  ce  qui  concerne 
l’appendicite  aiguë,  od  subaiguë,  il  est 
bien  entendu  que  le  radiodiagnostic.  sera 
inutile  si  les  .symptômes  cliniques  sont  cer¬ 
tains.  Il  n’interviendra  qu’en  cas  d’hésitation, 


A  l’occasion  du  prochain  Congrès  National  de 
la  Natalité  à  Limoges,  sous  les  auspices  de  «  Mé¬ 
decine  et  l’amine  »,  de  l’Association  des  Pharma¬ 
ciens  pères  de  familles-  nombreuses,  du  «  Caducée 
Limousin  »  (médecins  limousins  à  Paris),  d’un 
très  grand  nombre  de  personnalités  médicales  du 
Limousin  et  de  toutes  régions  limitrophes,  des 
syndicats  médicaux  et  des  associations  médicales 
et  .pharmaceutiques,  sous  le  patronage  du  profes¬ 
seur  d’Arsonval,  du  professeur  Paul  Carnot,  du 
doctéur  Marcland,  directeur  de  l’Ecole  de  Médeci- 
no  de  Limoges,  des  professeurs  de  l’Ecole,  du  doc¬ 
teur  Hervy,  du  professeur  Castaigne,  directeur  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand,  se  tien¬ 
dra  à  Limoges,,  le  digranché  '25  iseptemhre,,  une 
réunion  médico-pharmaceutique  où  tons  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  des  régions  comprises  en¬ 
tre  Loire  et  Gironde  sont  invités. 

Aucun  de  :  nous  ne  peut  plus  rester  indifférent 
aux  questions  concernant  la  famille  et  la  nata- 
. V  dépendent  l’avenir  du  pays  et  l’avenir 


de  li 


civilisation.  Chaque  pratici 


tiendra  t 


sonmelle,  sur  led  question®  déinographilquep  daine 
sa  région,  sur  la  lutte  contre  l’avortement  ou  sur 
toutes,  questions  sel  iriappoiibaint  à  cesi  questlions. 

T  premiers  résultats  du  legs  Fougerat  (allooa- 

_ s  familiales  aux  paysans  de  deux  cantons  de 

la  Charente)  seront  étudiés.  Dès  maintenant,  sur 
toutes  ces  questions  sont  parvenus  des  faits  pré¬ 
cis  recueillis  par  des  confrères  des  campagnes  ou 
des  villes. 

Aucune  cotisation  n'est  requise.  Une  séance  de 
teavail  aura  lieu  le  matin,  à  9  heures,  ?i  l’Eco¬ 
le  de  Médecine  de  Limoges,  et  un  déjeuner  fami¬ 
lial  aura  lieu  à  13  heures,  en  l’honneur  des  famil¬ 
les  médicales  et  pharmaceutiques. 

Nous  ne  pouvons.  Sai,r,e  mieux  que  de  publié» 
l’appel  dû  professeur  Paul  Carnot  à  ses  confrères,, 
du  Limousin  et  do  tontes  r'  ’  ”  ” 

’  e  Loire  et  Gironde. 


de  Lille,  Paris  (7e). 


s  limitrophes  e 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  r  APPAREIL  DIGESTIF  e t  de  la  NUTRITION 


11 


♦ 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 


SOMMAIRE  du  N°  1 5  de  "PALLAS” 


ni . . 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  Mauriac, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
par  M.  le  professeur  agrégé  Piéchaud,  de  la 
même  faculté.  —  Un  entretien  avec  M.  le  docteur 
Voronoff.  —  Epilogues,  Eloge  de  la  solitude,  par 
le  docteur  J.  Crinon.  —  Procès  en  révision.  Le 
vrai  docteur  Guillotin,  par  J.  Hérissay.  —  Exo¬ 
tisme.  —  La  Vierge  aux  Roseaux.  —  Comment 
passer  vos  vacances,  Faites  du  Yachting,  con- 
.  seille  le  docteur  Diiheni.  —  L’Offrande,  L'Epou¬ 
vantail,  Le  Faux  Pas,  images  de  la  vie  (photos, 
d'art).  —  Carnet  d'un  médecin  de  réserve,  pair 
le  docteur  Ogliastri  de  Gentile.  —  Il  ne  faut  pas 
primariser  l’enseignement  secondaire  donné  aux 
futurs  médecins,  par  le  M.  L.  Abensour,  docteur 
ès  lettres,  agrégé  de  l’TTniversité.  —  La  Muse 
d’Hippocrate.  Les  chevaux  de  bois  d’après  le  ta¬ 
bleau  d'Henri  Montassier,  poème  par  le  dooteur 
Eylaud.  —  Au  Quartier  Latin  il  y  a  cinquante 
ans.  Un  article  plein  de  souvenirs,  par  le  doc¬ 
teur  Bouquet.  Illustrations  de  •  Pécoud,  Galland, 
Le  Rallie,  Moritz.  Arrangements  artistiques  par 
Andréini. 
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STOMATITES 


PROPHYLAXIE  EFFICACE 
DES  MALADIES  CONTAGIEUSES 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L'ABON¬ 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
t  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d’une  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 


II  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fl*.’). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X.e). 
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SANATORIUMS 


Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


L’article  17  du  décret  du  10  août  1920  sur 
les  sanatoriums  est  complété  ainsi  qu'il  suit: 

«  Dans  les  sanatoriums  gérés  par  l'Etat, 
les  fonctions  d’ordonnateur  appartiennent  au 
préfet  du  département,  siège  de  l’établisse¬ 
ment  ;  celles  de  comptable  en  deniers  sont 
•dévolues  au  trésorier  payeur  général  du  dé¬ 
partement  ;  celles  de  comptable  en  matières 
sont  confiées  à  un  économe,  régisseur  d’a¬ 
vances.  Ce  dernier  est  nommé  par  le  minis¬ 
tre  de  la  ‘Santé  publique,*  après  avis  confor¬ 
me  du  ministre  des  Finances.  »  - 
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Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  --  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56,  bd  Ornano.  P AR1S-18» 
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AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE  NÉO- HIPPOCRATIQUE 

La  notion  des  pré- maladies  dans  les  affections 
- =  de  la  nutrition  et  des  glandes  endocrines 

Par  M.  F.  MARANON,  Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine 
de  Madrid,  et  M.  GUY-LAROCHE,  Professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — - 


Cliché  Informateur  Médical. 


M.  le  Professeur  agrégé  Guy-LaRoche 
INTRODUCTION  , 

On  peut  dire  que  la  notion  de  la  pré-mala¬ 
die  domine  la  médecine  contemporaine.  La 
grande  époque  anatomique,  qui  correspond 
au  dernier  tiers  du  siècle  passé,  et  à  la¬ 
quelle  la  pathologie  doit  ses  énormes  progrès, 
eut  cependant  l’inconvénient  de  relier  à 
l’excès  l’idée  de  la  maladie  à  l’idée  de  sa  lé¬ 
sion  respective  et  principalement  de  ses  lé¬ 
sions  macroscopiques.  Grâce  aux  progrès  dé 
l’anatomie  pathologique,  ori  fixa  le  concept 
d’une  multitude  de  maladies,  jusqu'alors  in¬ 
connues  ou  confondues  avec  d’autres.  Clini¬ 
quement,  ou  basait  la  connaissance  de  ces- 
maladies  sur  la  découverte  de  leurs  lésions, 
grâce  aux  symptômes  décelés  par  l’exploration 
physique  et  diverses  mélhodes,  dont  certai¬ 
nes,  comme  les  rayons  X,  apportèrent  un 
énorme  progrès  pour  établir  un  diagnostic. 

Aujourd’hui,  cependant,  nous  nous  rendons 
^compte  que  nombre  de. tableaux  cliniques,  qui 
correspondent  aux  lésions  macroscopiques  clés 
organes,  ou  leurs  altérations  microscopiques, 
sont,  en  Téalilé,  des  états  terminaux  de  pro¬ 
cessus  pathologiques  qui .  ont  évolué,  très 
souvent,  pendant  longtemps  sans  donner  lieu' 
à  aucun  symptôme  ;  cette  évolution  peut  se 
faire  d’une  façon  absolument  latente,  ou  en 
ne  donnant  lieu  qu’à  des  manifestations  pu¬ 
rement  fonctionnelles,  isolées,  intermittentes, 
ne  rappelant  que  vaguement  le  tableau  cli¬ 
nique  terminal  et,  par  cela  même,  échappant 
aux  critériums  habituels  de  diagnostic. 

Diagnostiquer  les  maladies  aux  moments 
initiaux  de  la  phase  clinique,  fut  déjà  une 
ambition  des  médecins  du  siècle  dernier.  C’est 
ainsi  qu’il  y  a  un  demi-siècle,  on  commença 
par  exemple  à  parler  de  pré-tuberculose.  Mais' 
l’ambition  de  la  médecine  d’aujourd'hui  est 
encore  beaucoup  plus  vaste  ;  elle  s’étend  au 
diagnostic  des  processus  pathologiques  dans 
cette  autre  phase  de  latence  absolue  ou  de 
symptomatologie,  fonctionnelle  vague  qui  pré¬ 
cède  la  phase  proprement  clinique  ou  anato¬ 
mique.  Mieux  encore  :  nous  voudrions  de¬ 
viner  la  maladie  avant  son  début,  en  évaluant 
les  états  de  «  prédisposition  »  avec  une  suffi¬ 
sante  rigueur,  pour  pouvoir  les  considérer 
comme  des  phases  de  maladie  potentielle  et 
établir  pour  elles  une  prophylaxie  efficace  et 
rationnelle. 

Nous  entendons  donc,  par  le  terme  de  prê- 
maladie,  toutes  les  phases  qui  précèdent  l’ap¬ 
parition  des  tableaux  cliniques  classiques  cor¬ 
respondant  à  la  .période  des  lésions  spécifi¬ 
ques,  macroscopiques  ou  microscopiques.  Ces 
phases  de  pré-maladie  correspondent  :  à  la 
période  de  troubles  purement  fonctionnels , 
(ou  de  lésions  minimes,  encore  invisibles  à- 
nos  méthodes  d'investigations,  mais  capables 
de  susciter  des  troubles  fonctionnels) :  ;  et  à  la 
période  de  la  prédisposition. 

Il  est  inutile  de  dire  que  le  diagnostic  de 
pré-maladie  ne  peut  se  faire  que  dans  un 
nombre  limité  de  processus  pathologiques  ; 
et  pour  chaque  processus  pathologique,  dans 
un  nombre  limité  de  cas.  Tantôt,  parce  que 
nous  manquons  de  données  pour  appuyer ,  le 
diagnostic  ;  d’autres  fois  et  le  plus  souvent 
parce  que  les  malades  ne  consultent  le  mé¬ 
decin,  -comme  il  est  naturel,  que  lorsque  les 
symptômes  sont  déjà  très  gênants  et  carac¬ 
térisés,  et, cela  coïncide,  ordinairement,  avec 
la  phase  lésionnelle.  Le  médecin  a  occasion 
de  réaliser  cès  diagnostics  très  précoces,  dans 
les  quatre  -circonstances  suivantes,  en  majo¬ 
rité  accidentelles  :  - 

i°  Une  trouvaille 'fortuite  de  symptômes  sus¬ 


pects  en  examinant  un  individu  pour  une 
affection  aiguë  ;  par  exemple,  quand  nous 
rencontrons  les  premiers  indices  d’un  diabète 
chez  un  sujet  qui  nous  consulte  pour  une 
angine  ou  un  traumatisme,  etc. 

2°  Dès  examens  en  série,  réalisés  chez  des 
individus  supposés  sains,  tels  que  dans  les. 
,  consultations  pour  les  enfants  des  écoles,  ou 
'  pour  les  compagnies  d'assurances,  ou  lors  du 
recrutement  militaire. 

3°  La  préoccupation  anormale  de  beaucoup 
d'individus  nerveux  pour  de  légers  symptô¬ 
mes  subjectifs,  qui,  chez  des  hommes  de  tem¬ 
pérament  normal,  passeraient  inaperçus.  C’est 
pourquoi,  il  faut  toujours  savoir  interpréter 
.  ce  que  nous  racontent  les  «  préoccupés  »  :  très 
souvent,  parmi  le  chaos  -  de  leurs  sensations 
et  de  leurs' interprétations  arbitraires,  se  glis¬ 
sent  les  premiers  indieps  d  une  maladie  orga¬ 
nique  à  son  début,  à  laquelle  le  tempérament 
nerveux  .sert  de  «,  révélateur  ».  Cette  juste 
évaluation,  des  observations  faites  par  des  ma¬ 
lades-  nerveux  est  upe  des  circonstances  dans 
lesquelles  est,  habituellement,  mise  à  l’épreu- 
vë  l'ijj-telhgenpe  des  médecins. 

4°  La  connaissance  de  ^enseignements  sur 
l’hérédité  et  la  constitution  d’individus  sains 
que  possède  le  médecin,  en  de  rares  occasions 
et  qui,  dans  un  certain  sens,  permettent  de 
prévoir  leurs  maladies  préférées.  Autrefois, 
chez  les  «  médecins  de  famille  »,  cette  atti¬ 
tude  d’expectative  efficace  était  relativement 
fréquente,  et  c’est  un  des  motifs  que  nous 
avons,  de  regretter  leur  disparition.  Mais  eiir 
core  aujourd’hui,  avec  les  nouvelles  modalités 
de  la  pratique  professionnelle,  cette  investi¬ 
gation  reste  possible  ;  un  des  buts  les  plus 
importants  des  grandes  consultations  des  hô¬ 
pitaux  et  surtout  des  services  de  l'Assistance 
-  Sociale :à  domicile  est  précisément  cette  re¬ 
cherche  et  cette  étude  de  la  pathologie  et  des 
grandes  hérédités  familiales. 

tra’pôss-ibilité  de  réaliser  Te  diagnostic  de  la 
pré-mlladie,  en  profitant  de  ces  circonstances 
et  en  «les  cultivant,  est  fondée  sur  les  données 
suivantes  : 

a)  Etude. de 'la  constitution  morphologique, 
en  tant  que  celle-ci  suppose  une  prédisposi¬ 
tion  évidente,  bien  que  souvent  difficile -à 
préciser,  pour  des  ' maladies  déterminées,'  et 
en  tant  que  certains  états  constitutionnels 
exagérés  sont  de  véritables  phases  de  -transi¬ 
tion  vers  la  maladie. 

ii)  Etude  de  l'hérédité,  soit  directe,  soit 
collatérale,  d’une  importance  extraordinaire 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  internes, 
bien,  que  trop  souvent  oubliée  par  les  clini- 

‘  ci  Etude  critique  de  symptômes  isolés  et 
légers  gcnéralemen  t  interprétés  comme  des 
signes  hana.uxlÿ 

d)  Elude  des  analyses  et  épreuves  fonction¬ 
nelles. 

Grâce  à  ces  quatre  procédés,  on  peut  faire 
le  diagnostic  des,  états  pré-cliniques  chez  un 
grand  nombre  de  malades.  Parmi  les  groupe¬ 
ments  morbides  qu’étudie  la  pathologie  hu¬ 
maine,  ce  sont  peut-être  ceux  des  maladies  de 
la  nutrition  \t  des  glandes  à  sécrétions  inter¬ 
nes  qui  se  prêtent  le  mieux  à  un  essai  fruc¬ 
tueux  ;  sans  doute  parce  qu’il  s’agit  de  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  l'évolution  se  fait  en  gé¬ 
néral  de  façon  très  lente.  Toute  m-a.ladie  est, 
par  .  essence,  une  déviation  (dans  le  sens  de 
plus  ou' de  moins),  de  l’état  normal.  Or,  dans 
les  maladies.'  qui  supposent  une  déviation  ou 
viciation  de  l’état,  normal,  comme  les  infec¬ 
tions  et  les  traumatismes,  le  point  de  départ 
apparaît  avec  beaucoup  plus  de  netteté  et  de 
brutalité  que  dans  les  maladies  qui  supposent 
seulement  une  augmentation  ou  une  diminu¬ 
tion  des  fonctions  normales  au  delà  des  limites 
physiologiques  ;  parmi  celles-ci  sont  les  trou¬ 
bles  métaboliques  et  les  maladies  des  glandes 
endocrines  ;  la  zone  de  transition  peut  ici 
être  très  étendue,  et  le  médecin  a  beaucoup 
plus  de  'chances  de  surprendre  le  processus 
pathologique,  dans -ses  phases  pré-cliniques. 

II 

Les  étals  constitutionnels  èt  le  problème  du 
diagnostic  pré-clinique  : 

L’étude  des  différentes  classifications  des 
états  constitutionnels  qu’ont  proposées  les 
auteurs  ne  correspond  pas  à  ce  travail.. 

En  réalité,  elles  ne  sont  toutes  que  tenta¬ 
tives  louables,  mais  vaines  pour  donner  une 
'structuré  scientifique  à  des  conceptions  iné¬ 
vitablement  empiriques.  Les  classifications  les 
plus  poussées,  celles  fondées  sur  le  plus  grand 
nombre  de  mesures  et  d’indices  ne  réussissent 
guère  qu’à  reproduire  la  description  que  fait 


le  vulgaire  des  grands  types  humains  :  le 
maigre  et  'le  gros,  le  robuste  et  le  faible,  le 
grand- et  le  pelit,  l’homme  ou  la  femme  de 
sexe  pur  et  ceux  de  sexe  douteux,  les  êtres 
à  morphologie  harmonieuse  eh  ceux  qui  sont 
difformes. 

Ces  réserves  faites,  nous  pouvons  accepter 
les.  types  morphologiques  suivants  : 

I.  —  Les  types  euplasiques  qui  sont  : 
a)  le  normal  ;  b)  l’asthénique  ou  longiline  ; 

c)  le  pyenique  ou  bréviligne  ;  d)  l’hypoplasi- 
q'ue  ou  inf. utile. 

II.  —  Les  types  dysplasiques  :  a)  gigantoï- 
de  ;  b)  nanoïde  ;  c)  intersexuel  (viriloïde  chez 
la  femme  et  féminoïde  chez  l’homme)  \ 

d)  hypergéniitai  (hyperviril  chez  l’homme, 
l’hyperféminin  chéz  la  femme  est  purement 
théorique; . 

Le  fait  intéressant’  pour  le  médecin  préoc¬ 
cupé  du  diagnostic  précoce  est  que  chacun  de 
ces  types  constitutionnels  correspond  à  üné 
formule  endocrine  spéciale,  c’eèt -à-dire,  une 
modalité  préalable  de  l’équilibre  des  organes 
de  secrétion  interne,  qui  sont  les  agents 
chargés  de  maintenir  la  morphologie  (déter¬ 
minée  par  les  chromosomes)  et  de  la  modifier 
dans  le  cours  de  la  vie,  car,-  le  type  morpho¬ 
logique  n’est  pas  un  moule  fixe,  ce  qu’ou¬ 
blient  malheureusement  beaucoup  d’auteurs  : 
sur  un  schéma  initial,  il  se  produit,  ,  à  travers 
les  étapes  vitales,  des  changements  morpholo¬ 
giques,  soit  par  l'influence  physiologique  de 
l’évolution,  soit  par  des  causes  pathologiques. 

Avec  toutes  sortes  de  réserves,  et  seulement 
à  titre  de  suggestion  préalable  eti  incomplète, 
nous  pouvons  établir,  d’après  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  possédons  présentement,  les 
corrélations  suivantes  entre  les  diverses  mor¬ 
phologies  et  leur  formule  endocrine. 

MoRPHbLÔGJE 

Normale . 

Asthénique..  ..  - 

Pyenique . : 

Hypoplasique; . , . 

Gigantoïde . 

Nanoïde . 

Inlersexuelle  viriloïde  ....... 

Inlcrscxuelle  féminoïde  . 

Ilypergénitale  (hypervirile)  . 


Ce  schéma  nous  permet  d’associer  chacune 
de  ces  morphologies,  pour  le-,  moins  lors¬ 
qu’elles  sont  très  marquées,  aux  maladies  qui 
se  rapportent  à  leurs  formules  endocriniennes 
respectives.  Par  exemple,  quand  nous  étu¬ 
dions  les  fréquentes  réactions  pathologiques 
de  la  thyroïde  chez  les  femmes  ménauposi- 
ques,  nous  pouvons  prédire,  avec  une  très 
faible  marge  d’erreur,  que  les  femmes  asthé¬ 
niques  auront  principalement  des  réactions 
hyperthyroïdiennes,  et  les  .pyeniques  des  réac¬ 
tions  hypôthyroïdiennes  ;  les  cas.  de  virilisme 
(intersexualilé),  de  pléthore,  d’hypertension, 

/  de  glycosurie  climatériques,  apparaissent,,  par 
contre,  presque  sans  exception  chez  les  méno¬ 
pausiques  pyeniques,  etc...  Mais  la  consé¬ 
quence  la  plus  intéressante  de  cette  étude  est 
que,  comme  nous  l’avons  dit,  elle  nous  per¬ 
met  de  considérer  certaines  morphologies  exa¬ 
gérées  commets  phases  préalables  de  mala¬ 
dies,  et  de  surprendre  ainsi  le  passage  strict 
du  normal  à  l’anormal.  Par  exemple,  la  mor¬ 
phologie  extrêmement  asthénique,  telle  qu’elle 
apparaît  dans  la  description  de  Stiller,  accom¬ 
pagnée  d’hypotension,  de, fatigue,  avec*  peau 
brune,  lentigos,  caractère  -  .déprimé,  etc..., 
aboutit  insensiblement  aux  formes  non  addi- 
soniennes  de  l’insuffisance  surrénale,  qui  sont, 
sans  doute,  beaucoup  plus  fréquentes  que 
nous  ne  sommes  portés  à  le  croire.  A.  côté  de 
ces  asthéniques,  '  appartenant  à  ce  que  nous 
pourrions  appeler  la  «  variété  atonique  »,  il 
y  en  a  d’autres  de- «  variété  éréthique  »,  au 
pouls  vif.  à  réactions  vaso-motrices  faciles, 
hyperactivité  motrice,  blonds,  avec  éphélides, 
caractère  inquiet,  etc...  donl  la  conslitution 
aboutit  insensiblement  aux  formes  de  début 
de  l 'hyperthyroïdisme;  Les  formes  très  exa¬ 
gérées  de  la  constiiutiion  pyenique  établissenl 
le  passage  vers  les  syndrômes  d’hypercortica¬ 
lisme  et  de  basophilisme  hypophysaire.  Les 
formes  gigantoïdes  sont  la  phase  préalabjede 
l’acromégalie  pathologique:  Les  hypoplasiques 
et  les  nanoïdes  représentent  la  transition  vers 
l’infantilisme  et  le  nanisme  pathologique,  etc. 

Toutes  ces  opinions,  encore,  vagues,  ne  peu¬ 
vent  être  Appliquées  au  diagnostic  avec  une 
rigueur  mathématique  —  qui,  d’ailleurs, 
n’exi^te  légitimement  pour  aucun  autre  dîasr- 
nostic  en  clinique  humaine  —  ;  mais  appli¬ 


quées  avec  intelligence  par  le  médecin,  elles 
sont  d’une  indéniable  utilité  pour  le  d iagnos- 
tic  précoce  des  maladies  endocriniennes. 

Elles  le  sont  aussi  pour  le  diagnostic  initial 
de  divers  troubles  métaboliques.  L’obésité  plé¬ 
thorique,  localisée  dans  la  moitié  supérieure 
du  corps,  par  exemple,  est»  évidemment  en 
rapport  avec  la  conslitution  pyenique  ;  les 
asthéniques  deviennent  obèses  moins  fréquem¬ 
ment,  très  tard  seulement,  et  toujours  selon 
un  type  non  pléthorique  mais  anémique  et 
avec  une  prédominance  du  dépôt  de  la  graisse 
dans  la  moitié  inférieure  du  -corps  (le  cas 
extrême,  caricatural,  est  la  lipodystrophie  pro¬ 
gressive  de  Barraquier  Simmonds,  qui  appa¬ 
raît  exclusivement  chez  les  femmes  très  asthé¬ 
niques). 

La  goulle  se  montre,  presque  toujours,  chez 
des  individus  à  morphologie  pyenique,  ou, 
intersexuelle  viriloïde,  ou  hypervirile. 

Quant  aux  diabétiques,  ils  n’ont  pas  de 
morphologie  préférée  ;  mais  la  morphologie 
des  sujets  atteints  de  diabète  permet  de  pré¬ 
dire,  assez,  approximativement,  le  type  clini¬ 
que  du  diabète  dont  ils  sont  atteints.  Celui 
des  asthéniques  est  ordinairement  grave,  ap¬ 
partenant  à  l’ancien  type  «  pancréatique  »  ; 
le  diabète  des  pyeniques  est,  par  contre,  ordi¬ 
nairement  le  diabète  léger  de  l’ancien  type 
«  arthritique  »  ;  celui  des  gigantoïdes  suit 
habituellement,  le,  cours  bénin  irrégulier,  po¬ 
lyurique.  non  acidosique,  rebelle  à  l’insuline, 
des  diabètes  «  hypophysaires  ».  ■ 

III 

IMPORTANCE  DE  L’HEREDITE 
D  ANS  LE  DIAGNOSTIC  PRE-CLINIQUE 

La  morphologie  que  nous  avons  étudiée 
dans  le  chapitre  -antérieur,  est  un  fa-cteur 
éminemment  héréditaire.  On  hérite  d’une 


morphologie  et  avec  elle  des  prédispositions 
que  nous  avons  vues  liées  à  chaque  morpholo- 
gie.  Au  travers  du  rythme  lent  de  l’hérédité, 
on  apprécie,-  avec  encore  plus  de  clarté  qu& 
dans  la  vie  rapide  de  chaque  individu,  1-m  réa- 
lilé  des  connexions  qui  relient  la  morphologie 
à  la  prédisposition. 

Il  importe  de  noter  que  ce  dont  ort  hérite.; 
est,  précisément,  la  prédisposition  et  non  la 
maladie  elle-même.  Celle-ci  dépend  directe¬ 
ment  de  causes  occasionnelles  qui  peuvent  ou 
non  survenir  ;  si  ces  causes  se  présentent,  les 
glandes  -affectées  de  «  l’infériorité  constitu¬ 
tionnelle  »,  qui  est  la  prédisposition,  devien¬ 
dront  alors  malades  ;  si  ces  -causes  étiologiques 
ne  se  présentent  pas,  la  prédisposition  res¬ 
tera  à  l’état  la  Lent  ;  mais  le  médecin  doit 
toujours  l’avoir  présente  à  l’esprit  pour  éviter 
qu’elle  se  convertisse  en  maladie.  La  prophy¬ 
laxie  rationnelle  èt  utile  de  ce  groupe  de  ma¬ 
ladies,  par  conséquent,  doit  toujours  être  ba¬ 
sée  sur  la  prédisposition.  Les  auteurs  expo¬ 
sent  un  certain  nombre  d’exemples  cliniques 
montrant  l’influence  de  l’hérédité  sur  le  dé¬ 
veloppement  d’affections  endocriniennes,  ou 
de  maladies  de  la  nutrition  (goutte,  diabète, 
obésité,  etc...). 

IV 

EXAMEN  ET  ETliDE  CRITIQUE 
POUR  LE  DIAGNOSTIC  PRE -CLINIQUE 
DES  PETITS  SYMPTOMES  ISOLES 

Quelques  maladies  possèdent  un  symptôme 
pathologique  qui,  bjgn  que  se  présentant  iso¬ 
lément,  suffit  pour  déduire  le  diagnostic  -avec 
èécurité  ;  mais  ces  signes  pathognomoniques, 
même  lorsqu’ils  existent,  sont  habituellement 
tardifs.  Dans  la  majorité  des  oas,  ce  diagnos¬ 
tic  dépend  d’une  conjonction  de  symptômes 
auxquels,  isolément,  on  ne  concède  pas  de 
valeur  car  on  les ,  considèrent  alors  comme  les 
manifestations  d’états  banaux.  C’est  ce  qui 
arrive  dans  le  groupe  de  maladies  que  nous 
étudions,  avec  l’aslhénic,  par  exemple  :  seule, 
on  l’interprète  comme  une  manifestation  pa¬ 
thologique  dépourvue  -d’importance  quelcon¬ 
que,  mais  jointe  ,à  l’hypotension  artérielle  et 
à  la  mélanodermie,  elle  nous  permet  de  diag¬ 
nostiquer  la  maladie  d’Addison. 

fEoir  la  suite  page  9). 


Formule  endocrinienne 

Equilibrée. 

Hyposurrénale-hyperlhyroïdienne. 
Hypersurrénalc-hypothyroïdieime. 
Hyperpituitaire  (basophilienné) . 
Hypoendocrine  générale. 

Hy perhypophy saire  (éosinophilisme) . 
Hypopituilaire. 

Ilypoovarienne-hypersurrénale, 

Hypotesticulaire. 

Hypertestieulaire. 
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Elle  lui  avait  dit  : 

((  Qn  ne  ya  tout 

même  pas  demeurer  ici  sans  sortir  pen¬ 
dant  toute  la  durée  des  vacances  !  » 

Il  est  entendu  désormais  qu’on  doit, 
pendant  les  mois  d’août  et  de  septem¬ 
bre,  fuir  le  toit  familial.  Cela  est  devenu 
une  règle  de  vie,  comme  l’obligation  à 
laquelle  se  soumet  le  bourgeois  des 
petites  villes  en  revêtant  son  «  complet 
des  dimanches  ».  Aussi,  après  avoir 
laissé  à  un  remplaçant  le  soin  de  sa 
clientèle,  il  était  parti  en  automobile 
avec  elle  pour  faire  un  tour  en  France. 

Où  allait-il  ?  Il  n’en  savait  rien  et  s’en 
souciait  peu.  Depuis  trois  ans  qu’il  était 
installé,  il  ne  s’était  pas  absenté  un  seul 
jour,  car  la  règle  du  débutant  n’est-elle 
pas  d’être  là  quand  les  autres  sont  par¬ 
tis  ?  La  permanence  qu’il  s'était  im¬ 
posée  lui  avait  d’ailleurs  permis  d.’ exhi¬ 
ber  sa  compétence  et  il  s’était  drainé 
ainsi  un  noyau  de  clientèle.  Il  lui  sem¬ 
blait  donc  bon,  tout  autant  qu’à  elle,  de 
rouler  sur  les  grandes  routes  sans  aucun 
de  ses  soucis  quotidiens. 


wuypL  czvlh 


Le  premier  jour,  il  était  en  Beauce. 
Fidèle  aux  indications  du  Guide,  il  s’était 
arrêté  dans  un  de  ces  hôtels  dont  les 
murs  sont  garnis  de  panonceaux.  En  at¬ 
tendant  l’heure  du  repas,  ils  firent  un 
tour  en  ville  où  ils  ne  rencontrèrent 
«  âme  qui  vive  ». 

Ils  se  réjouissaient  du  repas  que  de¬ 
vait  s’appliquer  à  leur  préparer  un  chef 
fort  en  toque  qui,  la  serviette  nouée  au¬ 
tour  du  cou,  faisait  l’important  dans  sa 
cuisine.  Mais  leur  menu  ne  fut  composé 
que  d’une  tranche  de  jambon,  d’un 
morceau  de  veau  essoré  par  un  séjour 
en  glacière  et  des  nouilles  sans  cuisson. 

Ils  trouvèrent,  en  se  glissant  dans  les 
draps  suspects  d’un  lit  sans  couvertures, 
que  cette  première  journée  de  vacances 
ne  leur  avait  guère  fourni  de  satisfac¬ 
tion.  Bah  !  se  dirent-ils,  demain  ce  sera 
mieux. 

D’ailleurs,  pensa-t-il,  il  ne  faut  pas 
descendre  dans  les  grandes  villes,  c’est 
cher  et  cela  ne  vaut  rien.  Bernard  qui 
s’y  connaît  a  soin  de  rechercher  les  pe¬ 
tites  auberges  où  l’on  n’a  pas  encore 
l’habitude  de  mésestimer  le  client.  Et 
après  avoir  roulé  tout  un  jour  ils  firent 
halte  dans  un  chef-lieu  de  canton  devant 
une  auberge  à  l’enseigne  archaïque. 

Par  malheur,  des  pensionnaires  en 
congés  payés  faisaient  là  de  l’occupa¬ 
tion  et,  au  dîner,  ils  eurent  comme  voi¬ 
sins  de  table  des  pêcheurs  à  la  ligne  qui 
avaient  mis  un  certain  orgueil  à  demeu¬ 
rer  en  salopette.  Quant  au  menu,  qu’ils 
prévoyaient  frugal,  mais  de  saine  réali¬ 
sation,  il  comportait  des  limandes  en 
bouillie  glaireuse,  des  languettes  de 
viande  d’origine  incertaine  et  une  salade 
vierge  de  tout  assaisonnement. 

Et  les  jours  se  suivirent  avec  le  même 
catalogue  de  mets  innommables,  parmi 
lesquels  se  trouvait  régulièrement  le 
poisson  de  mer,  alors  qu’ils  se  trouvaient 
en  plein  Centre  de  la  France.  Sans  doute 
est-ce  la  mode  de  servir  des  truites  à 
Saint-Malo  et  de  la  lote  en  Auvergne... 


Ils  se  dirent  qu’après  tout  ce  n’était 
là  qu’un  piètre  dommage,  car  on  ne  vit 
pas  que  pour  manger,  et  ils  voulurent 
se  convaincre  qu’en  demeurant  attentifs 
au  paysage,  ils  se  délasseraient.  Mais  ce 
plaisir  fut  tout  aussi  précaire  que  celui 
des  gîtes.  La  conduite  de  la  voiture  exi¬ 
geait  une  grande  vigilance,  il  fallait,  aux 
carrefours,  vérifier  l’itinéraire  qu’on 
avait,  par  recherche  du  pittoresque,  tenu 
écarté  des  grandes  routes  ;  et  puis,  il  y 
avait  les  obstacles,  principalement  cons¬ 
titués  par  les  chauffeurs  téméraires  effec¬ 
tuant  des  vitesses  records  avec  des 
.  voitures  en  mauvais  état  et  toujours 
surchargées  de  famille.  Enfin,  pour  sa¬ 
turer  ce  voyage  de  désillusions,  il  y  eut 


le  mauvais  temps,  la  pluie,  le  ciel  bou¬ 
ché,  le  froid  aux  étapes  et  les  dérapages 
sur  les  routes  glissantes.  Tant  et  si  bien 
qu’au  bout  d’une  semaine  de  pérégrina¬ 
tions  on  prit  le  chemin  du  retour,  ayant 
semé  l’argent  sans  en  retirer  agrément. 

C’est  avec  une  sincère  joie  qu’ils  aper¬ 
çurent  le  toit  de  leur  demeure.  Comme 
ils  goûtèrent  le  plat  villageois  qu’on  leur 
servit  et  comme  leur  chambre  leur  parut 
belle  !  Ils  ne  regrettèrent  pas  toutefois 
l’expérience  qu’ils  avaient  tentée.  Elle 
fut  celle  de  la  chèvre  de  M.  Séguin. 

Ils  savent  à  présent  que  le  bonheur 
n’est  pas  dans  ces  fugues  désordonnées 
où  l’on  prend  des  allures  de  grand  voya¬ 
geur,  mais  au  cours  desquelles  on  vit 
beaucoup  moins  bien  que  chez  soi,  pen¬ 
dant  lesquelles  on  ne  recueille  qu’une 
fatigue  qui  n’apaise  rien,  où  l’on  sert 
enfin  de  cibles  à  tous  les  commerçants 
malhonnêtes,  à  la  porte  desquels  on  va 
frapper,  comme  ces  benêts  auxquels  on 
a  soufflé  une  fameuse  adresse  en  guise 
de  farce. 

Ils  sauront  qu’à  certaines  époques  de 
l’année,  la  foule  des  grandes  villes  se 
répand  comme  une  marée  et  qu’il  faut 
rester  chez  soi  pendant  qu’elle  étale 
ainsi  partout  sa  médiocrité  et  qu’elle 
gaspille  une  épargne  devenue  malséante. 

Il  apparaît. d’ailleurs  clairement  que  le 
tourisme  ne  gagnera  pas  à  cette  vulga¬ 
rité  des  exodes.  Les  avantages  que  pro¬ 
cure  notre  change  seront  ternis,  aux 
yeux  des  étrangers,  par  les  incommo¬ 
dités  que  les  foules  engendrent.  Nos 
grandes  stations  thermales  doivent  même 
envisager  une  durée  plus  élargie  de 
leurs  saisons  pour  éviter  un  tel  encom¬ 
brement  à  ceux  qui  ne  comprennent  pas 
la  cure  des  sources  sans  celle  du  repos. 

J.  CR1NON. 
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Première  Assemblée  Générale 
de  T  Association  Internationale 
de  Cosmobiologie 


Au  cours  du  premier  .Congrès  International 
da  Cosmobiologie,:  tenu  à  'Nice  et  sur  la  'Côte 
d’Azur,  du  2  au  7  juin  1938,  auquel  vingt  na¬ 
tions  étaient  représentées,  il  a  été  décidé  de 
créer  une  Association  Internationale  de  Cos- 
mobiologie,  continuant  la  précédente  Asso¬ 
ciation  d’Etude  des  Radiations  Solaires,  Ter¬ 
restres  et  Cosmiques,  formée  en  1932  par  la 
Société  Médicale  de  Climatologie  et  d’Hygiè- 
ne  du  Littoral  Méditerranéen. 

Le  nouveau  groupement  de  Cosmobiologie 
travaillera  en  collaboration  avec  l’Organisa¬ 
tion  Internationale  de  Météorologie  et  com¬ 
prendra  des  Sections  ou  Comités  dans  cha¬ 
cune  des  nations  adhérentes.  Le  Secrétariat 
central  demeurera  à  Nice,  24,  rue  Verdi. 

La  première  Assemblée  générale  de  l’Asso¬ 
ciation  de  Cosmobiologie  a  eu  lieu  à  La 
Malou  (Hérault),  les  samedi  10  et  dimanche 
11  septembre  1938,  avec  Tordre  du  jour  que 
voici  : 

1"  Examen  des  statuts. 


3*  Préparation  du  deuxième  Congrès  Inter¬ 
national  de  Cosmobiologie  à  New-York,  en 
1939. 

4*  Programme  et  date  de  la  deuxième  Assem¬ 
blée  générale ,  qui  sera  tenue  sur  la  Riviera, 
Italienne,  sous  la  présidence  du  professeur 
Sabatini  (Clinique  Médicale  de  la  Royale 
Ü'niversité  de  'Gênes). 


N.  B.  —  C’est  par  .  suite  d’une  erreur  due 
à  l’homonymie  que,  lors  dé  la  publication 
des  photographies  prises  au  cours  du  Con¬ 
grès  de  Cosmobiologie,  tenu  à  Nice,  du  2  au 
6  juin  dernier  (voir  L’Informateur  Médical 
du  17  juillet),  nous  avons  désigné  le  doc¬ 
teur  Faure,  organisateur  et  secrétaire  géné¬ 
ral  de  ce  Congrès,  comme  étant  lè  .professeur 
Jean-Louis  Faure  :  c’est  du'  docteur  Maurice1 
Faure,  Vie  .Nice  et  de  ‘La  Malou,  qu’il  s’agis¬ 
sait. 


THÉOBROMOSE 

DU  MESNIL 


ON  NO UJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

©RASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  Y 


Par  décret  du  29  juillet  1938  sont  natura¬ 
lisés  Français  MM.  : 

Crinetz  (Solomon),  né  le  10  septembre  1908, 
à  Bacan  (Roumanie),  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Estissac  (Aube). 

Hosli  (Henri),  né  le  12  février  1900  à  Has- 
len  (Suisse),  docteur  en  médecine,  demeu¬ 
rant  à  Paris. 

M.  Etienne  Sergent  (d’Alger),  a  fait  savoir 
qu’il  pose  sa  candidature  au  titre  de  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  dans  la  IV0  Di¬ 
vision  (Sciences  biologiques.) 

LEIMIFËDRINE 


Un  poste  d’interne  en  médecine  sera  va¬ 
cant  à  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ylie 
(Jura),  à  partir  du  15  octobre  1938. 

Traitement  de  <12  à  H6.200  francs  et  avanta¬ 
ges  en  nature. 

Conditions  :  Etre  Français,  étudiant  en  mé¬ 
decine  muni  de  seize  inscriptions.  Age  maxi¬ 
mum  ;  30  ans. 

Adresser  les  candidatures  à  M.  le  .Directeur 
de  l’hôpital  psychiatrique  de  Saint-Ylie  (Ju¬ 
ra). 


QMÀNI- 


CÀLCI0N 


M.  le  docteur  Crouzet,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  Ponteils  (Gard),  a  été  nommé, 
par  arrêté  du  10  septembre  1938,  médecin  di¬ 
recteur  du  sanatorium  Bellevue  à  Montpel¬ 
lier  (Hérault). 

Au  cours  d’un  conseil  tenu  le  6  juillet,  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  de¬ 
mandé  la  mise  au  concours  de  six  places,  d’a¬ 
grégé  en  1939  :  une  place  de  parasitologie  et 
histoire  naturelle  médicale, , une  place  de  chi¬ 
mie  biologique  et  médicale,  une  place  de  chi¬ 
rurgie  (urologie),  deux  places  de  médecine 
générale  et  une  placé  d’obstétrique. 


HEHAGEHE  tailleur 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


A  l’ocCasion  du  Congrès  de  chirurgie,  le 
docteur  Fernand  Masmonteil  organise,  avec 
le  docteur  Charry,  une  séance  de  cet  ordre. 
Les  interventions  seront  exécutées  dans  le 
nouveau  bloc  chirurgical  à  cellules  opératoi¬ 
res  aseptisables  par  brouillard  condensé  (Cli¬ 
nique  du  Landy,  23  rue  du  Landy,  à  Saint- 
Ouen).  • 

M.  le  docteur  Mayer,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  départemental  du  Rhône,  à  iSaint- 
Hilaire-du-Touvet,  a  été  nommé  médecin  di¬ 
recteur  du  sanatorium  de  Nouvtelle,  à  Bre¬ 
tagne  (Landes). 


Cabinet  huit.1 


Téléph.-Odéon  24-81.  - 
Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GlIILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Une  messe  à  été  célébrée  à  Aix-les-Bains 
le  27  août  en  l’honneur  des  noces  d’or  du 
docteur  et  de  Mme  Henri  Forestier. 

Est  nommée  chargée  de  mission  au  cabinet 
du  ministre  de  la  Santé  publique  :  Mme  S. 
Engeringh,  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  sociale,  secrétaire  générale  du 
Conseil  national  de  la  Croix-Rouge  française. 


B  AV  Ml  B 
POT  MO  JV 
GO  U  TT  JS  S 


ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

Le  ministère  du  Travail  communique  :  La 
liste  des  spécialités  pharmaceutiques  suscep¬ 
tibles  d’être  l’objét  d’un  remboursement  aux 
assurés  sociaux  a  été  arrêtée  par  la  Commis¬ 
sion  spéciale  instituée  auprès  du  ministre  du 
Travail:  Cette  liste  a  été  publiée  par  l'Impri¬ 
merie  nationale,  et  .  le  premier  supplément  à 
cette  liste,  arrêté  au  15  juillet  1938,  vient  de 
paraître. 

Le  ministère  du  Travail  croit  sdevoir  infor¬ 
mer  les  caisses  d’assurances  sociales  et  les 
assurés  sociaux,  ainsi  que  les  fabricants  de 
spécialités  -pharmaceutiques-  et,  tes  pharma¬ 
ciens,  que  seules  les  listes  publiées  par  l’Im¬ 
primerie  nationale  ont  une  valeur  officielle. 

HYDRAL1N 

Antiseptique  Gynécologique 
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M,  le  Prof.  Crouzon, 
de  la  Faculté  de  Paris,  qui  vient  de 
mourir  après  une  brève  maladie. 

Le  Professeur  Crouzon,  très  répandu  dans 
les  milieux  scientifiques,  s’était  acquis  une 
grande  sympathie  par  son  humeur  égale  et 
sa  grande  obligeance.  Il  fut  le  premier  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  médecine  et  d’assistance 
sociales.  Dans  un  récent  travail,  où  il  avait 
résumé,  sous  .forme  de  tableaux  synoptiques, 
les  données  indispensables  avec  lesquelles  le 
médecin  doit,  aujourd’hui,  être  familiarisé, 
il  avait  prouvé  la  grande  clarté  de  son  intel¬ 
ligence  et  sa  méthode  exemplaire  de  travail. 

Né  à  Paris  en  1874,  élève  de  Dieulafoy,  Ba¬ 
binski  et  Pierre  Marie,  le  docteur  Crouzon 
fut  médecin  des  hôpitaux  en  1912.  Spécialisé 
en  neurologie,  il  devint  chef  de  service  à  la 
Salpêtrière  et  publia  de  remarquables  travaux 
sur  les  maladies  nerveuses,  notamment 
l’épilepsie,  la  chorée,  les  névroses,  les  sclé¬ 
roses.  Il  individualisa  en  particulier  une  af¬ 
fection  neuro-osseuse,  la  dysostose  crano-fa- 
ciaie,  à  laquelle  son  nom  reste  attaché.  Il 
s’occupa  beaucoup  aussi  des  maladies  profes¬ 
sionnelles.  Directeur  de  l’Ecole  des  infirmiè¬ 
res  de  l’Assistance  publique,  il  fut  choisi 
l’an  dernier  comme  premier  titulaire  d’une 
chaire  d’assistance  médico-sociale  créée  à  la 
Faculté  de  médecine.  Il  avait  été  élu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  en  ïg35. 
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iM.  Stirn,  préfet  de  Maine-et-Loire,  est  nom¬ 
mé  directeur  de  l’Hygiène  et  de  l'Assistance 
au  ministèré  de  la  Santé  Publique. 

AMIBÎASINE 

Tontes  les  diarrhées  de  l'adulte 


M.  Chevassu,  professeur  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l'Uni¬ 
versité  .de  Paris,-  est  transféré,  à  compter  du 
1er  octobre  1938,  dans  la  chaire  de-  clinique 
urologique  de  la  même  faculté  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Marion). 


M.  Troisier,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  Octobre  1938,  professeur  de  clinique  de 
la  tuberculose  à  la  Faculté  -  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire  :  M. 
Bezançon). 


Biocholinc  erce 

Toutes  Tuberculoses 


M.  le  Dr  Crouzet,  médecin  adjoint  au  sana¬ 
torium  de  Ponteils  (Gard),  a  -été  nommé,  par 
arrêté  du  10  septembre  1938,  médecin  direc¬ 
teur  du  sanatorium  Bellevue,  à  Montpellier. 

-  CANTÊINE  - 

M.  Benhâmou,  agrégé,  est  nommé,  à  comp^ 
ter  du  1er  octobre  1938,  professeur  d’hygiène, 
hydrologie  et  climatologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  TU-niversité  d’Alger  (dernier  ti¬ 
tulaire  de  la  chaire  :  M.  Weber). 


Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


SYPHILIS 

Qulnby 

Jn  ao  lubie 

Quinby 

^SO  LU  B  LE* 


XA'-SUM, 


LiPO 

QUSNBT 

m  P-  Ç  !  Il 


Jir-SoUU 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi*) 


PARFAIT  SÉDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 

GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


\  Echantillons  &  Littératures  iaboratoires.CANTINAPALAISEAUso.FRANCE  I 


—  P  A  D  E  R  Y  IL  — 

CALMANT  de  la  TOUX  SEDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  :  De  2  â  6  Dragées  par  jour 

à  avaler  san5  le5  croquer. 

Enfants  :  selop  l'âge 

LABORATOIRES  CLIN.  -  COMAR  k.  Cte,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques  -  PARIS 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 
.  du  Com.  Nuits  89» 


Dans  le  Monde  Médical 

Naissances 

—  Le  docteur  et  M™8  Hubert  Pougeras-La- 
vergnolle  sont  heureux  de  vous  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Martial.  —  19  juil¬ 
let,  Logis  des'  Briostières,  par  Châteauneuf- 
sur-Sarthe.  (Maine-et-Loire). 

—  Le  docteur  et  Mme  Yvon  Delrous  ont  le 
plaisir  de  vous  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fille  Françoise.  —  3  août,  18,  avenue 
Lmiie-Labussière,  Limoges. 

—  Le  docteur  et  Mme  Paul  de  Font-Réaulx 
ont  le  plaisir  de  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Alain.  —  Paris,  le  9  août,  ç5,  rue 
de  Miromësnil. 

—  Le  docteur  et  Mme  Dufour  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Phi¬ 
lippe.  —  20  août,  5  avenue  du  Midi,  Limoges. 

—  Le  docteur  et  M™e  Maurice  Robin  sont 
heureux  de  vous  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Henri.  —  Limoges,  le  2?  août, 
1-  bis,  boulevard  Gambetta. 

—  Le  docteur  et  Mme  Delcour  nous  font 
part  de  l’heureuse  naissance  de  leur  fille 
Catherine,  leur  cinquième  enfant.  —  Hesdin, 
le  8  septembre  ig38. 

—  Mme  et  le  docteur  Smilovici,  de  Bour- 
deille  (Dordogne)  sont  heureux  de  faire  part 
de  la  naissance  de  leur  fils  Jacques. 

Le  3  septembre  ig38. 

Fiançailles 

— *Ûn  annonce  les  fiançailles  de  Mllc  Claude 
Sâncey,  fille  de  M.  Jean  Sancey,  de  .Besançon, 
avec  M.  Henri  Desgeorges,  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,'  fils  du  docteur  Pierre  Dès- 
georges,  de  Vichy. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 

M.  Emile  Camelot,  fils  du  professeur  et  de 
Mmo  E.  Camelot,  avec  MUe  Jacqueline  Poulain. 

—  Nous  apprenons  avec  plaisir  les  fiançail¬ 
les  du  docteur  Germain  Desôrgher,  18,  rue 
Daubresse-Mauviez,  à  Mons-en-Barceul,  avec 
MUe  Marie-Louise  Becquet,  de  Lambersart. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de 

M.  J.-M.  Tallet,  externe  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  avec  MIIe  Jacqueline  Decouvelaère.  — 
16  août. 

Mariages 

—  On  annonce  le  mariage  de  M.  Gilbert 
Maugery,  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Besançon,  avec  Mn°  Marie-Rose 
Avalle.  —  16  juillet  1938. 

—  De  M.  André  Ledoux,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Nancy,  fils  du  docteur  Eugène  Le¬ 
doux,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Besançon,  avec  Mlle  Anne  Gham- 
bry.  —  Besançon,  le  18  juillet  ig38. 

—  Lé  docteur  et  M™8  Alcée  Durrieux  ont 
l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage  de 
MUe  Isabelle  Durrieux,  leur  fille,  avec  M.  Fer¬ 
nand  Blandin,  ingénieur  des  Arts  et  Métiers. 
La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  3  septembre  ig38,  on  l’église  Saint-Louis; 
à  Vichy.  —  Vichy,  i35,  boulevard  des  Etats- 
Unis. 

—  Lundi  12  septembre,  en  l’église  parois¬ 
siale  du  Caleau  (Cambrésis),  a ‘été  célébré 
le  mariage  de  MUe  Agnès  Bracq  avec  le  doc¬ 
teur  Jean  Massy,  de  Marquette-en-Ostrevent. 

—  M.  .Georges  Keller,  pharmacien,  mem¬ 
bre  de  la  Chambre  de  Commerce  de  Stras¬ 
bourg,  et  Mme  Georges  Keller  ont  l’honneur 
de  vous  faire  part  du  mariage  de  M.  Emile 
Keller,  docteur  en  pharmacie,  leur  fils,  avec 
MU<»  Mariette  Schœch.  —  5,  rue  de  l’Etat, 
Strasbourg  ;  8,  rue  du  Laos,  Paris  (i58). 

—  En  l’église  Saint-Augustin  a  été  célé¬ 
bré  le  mariage  de  Mlle  Mauclaire,  fille  du  doc¬ 
teur  Mauçlaîre,  professeur  à  la  Faculté  et 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  de 
MmB,  née  Berlbellemy,  avec  M.  Henry  De- 
frasse,  architecte  en  chef  des.  bâtiments  civils 
et  des  palais  nationaux,  croix  de  guerre, 
fils  de  M.  Defrasse,  inspecteur  en  chef  des 
bâtiments  civils  et  des  palais  nationaux,  mem- 
.bre  de  l’Institut,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  et  de  Mme,  née  Hubert. 

Les  témoins  étaient,  "pour  la  mariée  :  le 
professeur  Terrien,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de.  Paris,  et  M.  Rouillard,  son  oncle  ; 
pour  le  marié  :  M.  Wiedmann-Goiran,  dépu¬ 
té  de.  Paris,  et  M.  Adeline,  architecte  du 
Grand  Palais. 

—  Le  mariage  de  MUe  Marie-Louise  Portail, 
fille  de  M.  Albert  Portail,  imprimeur-éditeur 
à  Saïgon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
avec  le  docteur  Edmond  Peyret,  médecin 
phtisiologue  à  Chambéry,  fils  de  M.  Jean  Pey¬ 
ret,  directeur  de  l’Ecole  professionnelle  d’An¬ 
gers,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vient 
d’être  béni  dans  l’intimité  en  l’église  Saint- 
■Roch. 

—  Nous  avons  appris-le  mariage  de  M.  Gil¬ 
bert  Bounaud,  étudiant  en  médecine,  avec 
M1Ie  Georgette  Raffier,  fille  de.  M.  Raffier. 

—  Le  docteur  et  Mme  Raymond  Caradec  (de 
Lorient)  font  part  du  mariage  de  MUe  Thé¬ 
rèse  Caradec,  leur  fille,  avecvM.  Maurice  Pec- 
coux,  ancien  élève  de  l’Ecofc  polytechnique, 
lieutenant  d’artillerie  coloniale.  —  Paris, 
23  juillet  ïç)38. 

( Voir  la  suite  page  6). 
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j  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 


à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  !  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  lee  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co- 
libaoilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


lant  de  l'activité 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  a 


sirop  roche  tirr:  srtâ 

AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  ! 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 

Crillon,  Paris  (IV). 


THÉ0SALV0SE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinée  - 
Barbiturique.  Caféinée1,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium, 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cberclie-llld 

PARIS 


fODASEPTINE  CÜRTIAL 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2.5  et  10  ce.  Comprimés  de  20  et  E0 
ceutig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  ce.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  co.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  ré 
pos. 

Pas  de  choc,  pas  d’hémoptysies.  Disparition  des 
hacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour).  — 
Thèse  Curtil  1925  (Fté  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
mant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11 
Fév.  1922.  —  Trotot,  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LABORATOIRES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l’Armorique. 


0LE0CHRYSIÏNE  LUMIERE 


(Suspension  huileuse  d’aurothiopropanol  ( 
sulfonate  de  calcium) 

TUBERCULOSES,  RHUMATISMES,  SYPHILIS, 
DERMATOSES 


4LL0CHRÏSINE  LUMIERE 

Aurothéra,pie  par  voie  intramusculaire 
Traitement  de  la  tuberculose  sous  toutes  ses  for- 

Absorption  facile  et  rapide.  •  ' 

Tolérance  parfaite,  aucune  réaction,  locale  ni  gê- 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

!  CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRES  du  D'  M.  LEPRINCE 

,  62.  Rue  de  la  Tour.  PARIS  (I6-)  et  rouf»  Ph.rm.cm. 

L  uc  «J 


La  collection  de  l’INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî- 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


Il  ne  faut  pas  se  glorifier  d’avoir  raison 
quand  il  s’agit  du  malheur  qui  s’est  abattu 
sur  son  pays  depuis  plusieurs  années  et 
de  celui  qui  le  menace  aujourd’hui.  Aussi, 
avons-nous  autre  chose  à  dire  qu’à  rap¬ 
peler  la  succession  des  faits  qui  se  sont 
déroulés  tels  qu’ils  ont  été  déduits  à  cette 
place  et  dont  sont  responsables  les  hom¬ 
mes  que  la  France  s’est  choisis. 


ni  fraîche,  ni  joyeuse  ;  depuis  plus  de  cent 
ans  qu’elle  exerce  ses  ravages  sur  son 
pays,  il  la  connaît  bien.  Si  1  Allemagne, 
qui  nous  pousse  aujourd’hui  à  la  guerre 
avait  connu  seulement  le  quart  de  nos 
dévastations,  elle  se  montrerait  moins  em¬ 
pressée  de  recommencer. 

L’armistice  de  novembre  1918  fut  une 
faute  militaire  autant  qu’une  hérésie  psy¬ 
chologique.  Devait-on  invoquer  des  rai¬ 
sons  humanitaires  quand,  pendant  plus  de 
quatre  ans,  on  avait  agi  sans  pitié,  au 
point  de  repousser  toute  tentative  de 
paix  ?  11  fallait  aller  jusqu’au  bout,  com¬ 
me  on  l’avait  tant  répété,  comme  le  vou¬ 
lait  le  peuple  qui  est  cependant  sensible 
en  de  telles  circonstances. 

D’ailleurs,  quand  on  considère  les  sou¬ 
venirs  cuisants  qu’a  laissés  chez  les  Alle¬ 
mands  notre  occupation,  cependant  clér 
mente,  on  devine  l’impression  qu’eussent 
créée  des  ruines  telles  que  celles  qui  for¬ 
maient  l’hallucinant  horizon  de  nos  cam¬ 
pagnes  du  Nord  et  de  l’Est  après  la  guer- 


L’ enthousiasme  guerrier  est-il  en  Alle¬ 
magne  ce  qu’il  était  en  1914  ?  Le  prestige 
du  Kaiser  était  aussi  grand  que  celui  du 
Führer,  n’empêche  que  celui'  qui  ne  par¬ 
lait  que  de  son  Dieu,  de  son  glaive  et  de 
sa  poudre  sèche  prit  un  jour  la  fuite, 
abandonné  de  son  armée.  Hitler,  bien  que 
se  croyant,  lui-même,  l’outil  de  la  Pro¬ 
vidence  et  cuirassé  d’airain,  jpue  un  jeu 
où  il  risque  de  perdre  le  bénéfice  du  re¬ 
lèvement  allemand  qu’il  avait  réussi  à 
accomplir  par  son  dynamisme  et  l’exal¬ 
tation  de  sa  doctrine.  Il  a  tort  de  ne  pas 
songer  à  ce  risque  quand  il  dicte  quoti¬ 
diennement  un  nouvel  ultimatum. 

Au  surplus,  l’Histoire  qui  se  renouvelle, 
parce  qu’elle  est  fonction  des  passions 
humaines  dont  les  formes  sont  immua¬ 
bles,  nous  apprend  qu’un  peuple  exalté 
se  décide  fatalement  à  la  guerre  qui  lui 


ilque  SAINT-REMY 


LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  755  «t  850 - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dn  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


e.w'c.  euéléph! 


surveillée.  Galeries  ensoleil¬ 
lées.  Salle  d’opération. 


MX  MODÉRÉS 


ur  médical! administratif:  D*  P.  ALlAMAGiYY 


semble  une  croisade  et  qui  n’est  qu’un 
dérivatif  le  menant  à  la  ruine.  C’est  ainsi 
que  le  coursier  trop  fortement  éperonné 

finit  par  prendre  le  mors  aux  dents,  - 

balle  et 
mortelle 


Oh  oublie  trop  que  la  question  tchéco¬ 
slovaque  est  fonction  du  traité  de  Ver¬ 
sailles.  La  tâche  que  s’est  assignée  l’Al¬ 
lemagne  depuis  vingt  ans  ayant  •  été  de 
détruire  tout  ce  que  contenait  ce  traité, 
ce  pays  en  est  arrivé  à  s’attaquer  à  cet 
Etat  dans  lequel,  par  gageure,  on  a  essa¬ 
yé  de  faire  vivre  en  bonne  entente  treize 
millions  d’individus  appartenant  à  six 
peuples  d’origines  différentes. 

L’ Allemagne  eût  pu,  direz-vous,  laisser 
le  temps  travailler  pour  elle  et  réaliser 
la  désagrégation  inévitable  et  prévue  de 
cet  Etat.  Mais  elle  a  compris  que  celui- 
ci  avait  été  mis  au  monde  pour  lui  bar¬ 
rer  la  route  des  Balkans  et  non  pas  pour 
obéir  au  «  principe  des  nationalités  », 
dont  il  est  d’ailleurs  une  antinomie. 

11  apparaît  aujourd’hui  que  cette  bar¬ 
rière  est  fragile.  On  ne  conçoit  pas  que 
des  hommes  aient  été  assez  aveugles 
pour  ne  pas  s’en  apercevoir  plus  tôt,  voire 
le  jour  même  où  ils  songèrent  à  la  dres- 


Au  lieu  de  s’attacher  à  une  tache  aussi 
précaire,  ne  valait-il  pas  mieux  défaire,  à 
Versailles,  ce  qui  avait  été  édifié  au  mê¬ 
me  endroit,  en  1871,  c’est-à-dire  désarti¬ 
culer  la  Confédération  germanique  érigée 
en  Europe  par  Bismarck  ? 

Par  haine  religieuse,  par  rancœur  à 
l’égard  de  la  domination  pluricéntenaire 
des  Habsbourg  sur  l’Europe,  on  préféra 
dépecer  l’Autriche  et  la  préparer  pour  la 
plus  grande  Allemagne.  L’avenir"  jugera 
sévèrement  cette  œuvre  sectaire  et  insen¬ 
sée. 

Et  nous  voilà  aujourd’hui  entre  l’humi¬ 
liation  ou  la  guerre.  Terrible  alternative. 
Ce  matin,  devant  ma  porte,  sont  passées 
des  centaines  de  voitures  venant  du  Nord. 
Déjà  !  Je  suis  allé  voir  mon  village  natal, 
en  zone  rouge.  On  avait  à  peine  terminé 
sa  reconstruction.  Est-ce  que  tout  y  sera 
de  nouveau  à  reconstruire  ?  Quelle  est 
la  tristesse  de.  ces  populations  ! 

Elles  ont  voté  pour  l’extrême-gauche,  il 
est  vrai,  c’est-à-dire  pour  ceux  qui  préco¬ 
nisaient  le  désarmement.  Quel  réveil  ! 
Cette  amère  leçon  leur  décillera-t-elle  les 
yeux  ?  Je  suis  loin  d’en  être  convaincu. 
11  faut  être  bien  aveugle  pour  ne  pas  com¬ 
prendre  la  signification  de  l’impasse  où 
l’on  nous  a  menés.  (Voir  la  suite  page  6 ) 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


ISuite  et  fin  de  la  page  5) 

Ici  et  là,  j’entends  des  étrangers  crain¬ 
dre  que  la  guerre  ne  survienne  et  cha¬ 
touiller  notre  amour-propre  de  Français. 
J’aimerais  que  ces  apatrides  se  taisent. 
Nous  sommes  seuls  juges  du  sort  de  notre 
pays.  Et  je  rappelle  à  leur  sujet  une  ques¬ 
tion  souvent  posée  ici  :  Que  fera-t-on  de 
ces  millions  d’étrangers  quand  nos  foyers 
seront  désertés  par  leurs  défenseurs  ?  On 
dirait  vraiment  qu’ils  attendent  leur  proie, 
ces  charognards  ! 

Charognards  aussi  ceux  qui.  crient  : 
«  Mort  à  Hitler  !  »  et  qui  savent  fort 
bien  qu’on  ne  les  désignera  pas  pour 
la  frontière.  La  guerre  totale,  qui  est  cel¬ 
le  de  demain,  ne  permettra  pas  qu’on 
établisse  des  catégories  où  ceux  qui  se 
feront  tuer  siéront  encore  les  mêmes, 
tandis  que  d’autres  festoyeront  ou  tra¬ 
vailleront,  à  des  salaires  de  colonels, 
pour  la  défense  nationale.  S’il  en  était 
autrement,  la  victoire  serait  compromise 
et  une  réaction  cruelle  pourrait  compro¬ 
mettre  la  tranquillité  du  pays.  Car  ce  sont 
les  abandons  de  l’autorité  plus  que  ses 
abus  qui  ont  toujours  sapé  les  régimes... 

J.  CRINON. 
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Dans  le  Monde  Médical 

( Suite  et  fin  dé  la  page  4)  - 


Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Mme  Clarisse-Cornille  nous 
font  part  de  la  mort  de  leur  petite  Brigitte, 
retournée  à  Dieu  lé  3  septembre  ig38,  <V-1’ fi¬ 
ge  de  onze  jours. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Geor¬ 
ges  Baux,  décédée  à  Saint-Omer,  le  5  septem¬ 
bre  1938,  mère  du  docteur  Georges  Raux,  de 
Mons-en  -Barœul . 

—  Les  familles  Gérard  et  Tiers  font  part  de 
la  mort  du  docteur  Paul  Gérard,,,  (  chevalier, 
de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  dé¬ 
cédé  dans  sa  5ge  année. 

—  On  annonce  le  décès  de  M.  J. -B.  Cornil, 
survenu  le  3  septembre  à  Vichy. 

De  la  part  de  Mme  J. -B.  Cornil  et  de  ses 
enfants  ;  Mme  et  le  docteur  Lucien  Cornil, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 

—  On  annonce,  de  Clermont-Ferrand,  la 
mort  du  docteur  Eugène  Roy,  sénateur  du 
Puy-de-Dôme,  décédé  à  Rochefort-Montagne, 
des  suites  d’une  crise  cardiaque.  Le  docteur 
Eugène  Roy  était  né  le  12  mai  1882,  à  Gelles 
(Puy-de-Dôme).  Après  avoir  été  élu  conseiller 
d’arrondissement,  il  fut  nommé  le  3  avril 
igi3  conseiller  général  de  Rochefort, -Monta¬ 
gne,  localité  dont  il  était  maire  depuis  1908. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la 
mort,  à  65  ans,  de  M.  le  docteur  Lucien  Mar- 
masse,  médecin  en  chef  de  l’Hôlel-Dieu  de 
Blois,  président  de  la  Société  départementa¬ 
le  des  médecins  de  Loir-et-Cher,  vice-prési¬ 
dent  du  Comité  de  Touraine  de  Saint-Luc, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  De  M.  Adolphe  Fruhinsholz,  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur.  Il  était  le 
beau-père  de  M.  le  docteur  Fincfy  médecin 
consultant  à  Yittel. 

—  Du  docteur  Dabadie,  médecin  consul¬ 
tant  à  Dax. 

—  Le  docteur  et  Mme  Louis  Demartial  ont 
eu  la  douleur  de  faire  part  de  la  mort  de 
Mme  veuve  Braud,  décédée  dans  sa  78e  année, 
munie  des  sacrements  de  T’Eglise. 

—  Le  professeur  et  Mme  Deherripon  an¬ 
noncent  la  mort  de  leur  fils  Yves,  décédé  le 
3  août  1938,  à  l’âge  de  4  mois  J. 

—  Mme  Charles  Juvénel,  le  docteur  et 
Mm0  Jean  Bonhoure  et  leurs  enfants,  M.  et 
Mme  Jacques  Barre  et  leurs  enfants,  le  doc¬ 
teur  André  Julian  et  ses  enfants,  MUe  Inès 
Juvénel  ont  la  profonde  douleur  de  vous 
faire  part  de  la  perte  cruelle  qu’ils  viennent 
d’éprouver  en  la  personne  de  M.  Charles 
Juvénel,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  à  Nîmes,  le  24  août  ig38. 

— -  On  annonce  la  mort  du  docteur  Eugène 
Roy,  sénateur  du  Puy-de-Dôme,  décédé  à  Ro¬ 
chefort-Montagne,  dont  il  était  maire. 

Le  docteur  Roy,  qpui  était  âgé  de  56  ans, 
avait  été  député  du  Puy-de-Dôme:  Il  appar¬ 
tenait  au  parti  radical-socialiste. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Pelle¬ 
tier,  3o,  quai  G. -Clemenceau,  Les  Sables- 
d’Olonne  (Vendée). 

—  Du  docteur  Pragnaud,  34,  rue  du  Petit- 
Parc,  Rambouillet  (Seine-et-Oise),  médecin 
inspecteur  d’hygiène. 

—  Du  docteur  Edmond  Israël,  décédé  à 
Paris. 


Vers  la  suppression 
des  communications  individuelles 
dans  les  Congrès  médicaux 
par  1.  le  Professeur  J.  Van  verts 

Le  Congrès  international  de  Physiologie, 
qui  s’est  tenu  à  Zurich'  en  août  dernier,  a 
introduit  dans  son  règlement  une  disposition 
qui  mérite  d’être  signalée  :  seules  y  furent 
discutées  les  questions  qui  avaient  été  mises’ 
à  l’ordre  du  jour  et  sur  lesquelles  des  rap¬ 


M.  le  Phof.  Van  verts 


ports  avaient  été  rédigés  et  envoyés  aux  con¬ 
gressistes.  Les  communications  individuelles, 
sur  des  sujets-  divers,  furent  supprimées. 

On  sait  que  dans  la  plupart  des  Congrès, 
une  ou  plusieurs  questions  choisies  à  l’avan¬ 
ce  sont  l’objet  de  rapports  qui  sont  distribués 
aux  membres  quelques  semaines  avant  l’ou¬ 
verture  des  débats.  Chacun  des  orateurs, 
ayant  pris  connaissance  des  rapports  et  s’étant 
reporté  à  ses  observations  et  à  ses  expérien¬ 
ces,  peut  établir  sur  des  bases  solides  les  re¬ 
marques  qu’il  présentera  au  cours  de  la-  dis¬ 
cussion.  Celle-ci  permet  ainsi  de  connaître, 
sur  les  questions  discutées,  l’avis  des  compé¬ 
tences,  venues  des  diverses  régions  d’un  pays, 
quand  il  s’agit  d’un  Congrès  national,  des 
divers  .points  du  monde  quand  le  Congrès 
est  international. 

A  cette  partie  la  plus  intéressante,  du  Con¬ 
grès  fait  d’ordinaire  suite  une  seconde  par¬ 
tie,  moins  importante,  qui  consiste  dans  des 
communications  individuelles  sur  des  sujets 
variés  .au  choix  des  orateurs.  Ces  communi¬ 
cations.  ne  sont  pas  à  leur  place  dans  un 
Congrès  et  ne  retiennent  guère  l 'attention  des 
congressistes.  C’est  dans  les  Sociétés  locales 
ou  dans  les  revues  scientifiques  qu’elles  doi¬ 
vent  être  publiées.  Elles  présentent,  du  reste, 
l’inconvénient  d’allonger  inutilement  la  du¬ 
rée  des  Congrès  et  de  susciter  des  discussions 
qui  ne  reposent  que  sur  des  impressions  et 
des  souvenirs. 

On  a  soutenu,  pour  conserver  les  commu¬ 
nications  individuelles,  qu’elles  étaient  dési¬ 
rées  par  certains  congressistes  et  qu’elles  en¬ 
traînaient  ainsi  une  augmentation  du  nom¬ 
bre  de  ceux  qui  s’inscrivaient  et  assistaient 
aux  séances  du  Congrès.  Cette  raison  ne  me  . 
semble  guère  importante  et,  pour  mon  comp-  . 
te,  j’ai  toujours  soutenu,  avec  plus  ou  moins  , 
de  succès,  que  les  Congrès  devaient  exclusi¬ 
vement  servir  à  la  discussion  d’un  petit  nom¬ 
bre  de  questions  mises  à  l’ordre  du  jour. 

Certains  Congrès  —  tel  celui  de  la  Société 
Internationale  de  Chirurgie  —  avaient  pièce- 
dé  le  Congrès  International  de  Physiologie  ,; 
dans  la  voie  où  celui-ci  s'est,  engagé. 

II  faut  espérer  que  ces  deux  exemples  se¬ 
ront  suivis. 


UN  CONCOURS  SUR  TITRES  EST  OU¬ 
VERT  POUR  LA  NOMINATION  D’UN  ME¬ 
DECIN  SPECIALISE  DES  DISPENSAIRES 
DE  LA  DROME 


Ce  médecin  ne  devra  pas  faire  de  clientèle, 
conformément  .au  Règlement  Intérieur  des 
Dispensaires  antituberculeux. 

Adresser  les  demandes  d'inscription  au 
Président  du  Comité  Départemental'  d’Hyeiè- 
ne  Sociale.  Préfecture  de  la  Drôme,  à  Valen¬ 
ce,  qui  indiquera  les  pièces  à  fournir  pour  la 
constitution  des  dossiers. 
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CEUX  QUf  COMPTENT  SUR  EUX-MEMES 


M.  le  Professeur  Bottu  a  aménagé 
sous  ses  Laboratoires 
un  abri  contre  les  bombardements 


En  nos  temps  de  cagourlardises,  il  eût 
paru  suspect  aux  rares  passants  de  la 
rue  N.-D. -des-Champs  de  voir,  à  une 
heure  matinale,  des  hommes  d’âge  et 
de  sévère  aspect  prendre  la  voie  d’un 
garage  souterrain.  La  vérité  était,  com¬ 
me  toujours,  beaucoup  plus  simple.  Elle 
était  cependant  pittoresque.  M.  le  P1 
Bottu  avait  convié  quelques  personnali¬ 
tés  de  marque,  et  d’autres  qu’honore 
son  amitié,  à  visiter  l’abri  de  guerre  qu’il 
a,  «  proprio  bottu  »  (rectifiiez),  installé  à 
soixante  pieds  sous  terre  dans  le  cal¬ 
caire  qui  sert  d’assise  à  ses  laboratoires. 

Ota  ne  saurait  dire  qu’il  s’agissait  là 
d’une  inauguration  ni  d’une  «  pendai¬ 
son  de  crémaillère  »,  car  tout  chacun 
espère  qu’un  tel  logis  ne  servira  jamais. 
Mais  on  devait  y  voir  une  initiative  qui 
-ne  manquait  pas  d’ à-propos. 

Quand  tout  ce  monde  savant,  qui 
comptait  professeurs  et  généraux,  fut 
rassemblé  dans  la  chambre  souterraine 
bi-compartimentée,  le  maître  de  céans 
détailla  une  courte  conférence  où  les 
anecdotes  historiques  voisinèrent  avec 
la  chimie,  la  pyrotechnie  et  l’hygiène. 


Si  la  Seine  «  arrose  des  prés  fleuris  », 
de  hautes  falaises  crayeuses  lui  font 
comme  un  couloir  qui  indique  le  lit 
quelle  s’est  creusé  au  cours  des  âges 
millénaires.  Sur  le  flanc  de  ces  falaises, 
les  hommes  devaient  aller  chercher  leurs 
matériaux  de  construction  :  pierres  et 
plâtre.  Les  Romains  y  songèrent  les 
premiers,  mais  ne  croyez  pas  que  leur 
exemple  fut  suivi. 

Pendant  plus  de  mille  ans,  Paris  ne 
connut  que  des  maisons  en  bois  ou  en 
plâtre,  aussi  fut-il,  à  plusieurs  reprises, 
détruit  par  des  incendies.  Avec  les  pier¬ 
res  des  temples  et  des  palais  romains, 
on  contruisit  des  édifices,  des  ponts,  des 
hôtels  pour  grands  seigneurs.  Sous  Hen¬ 
ri  IV,  la  brique  connut  une  ère  de  suc¬ 
cès  (place  des  Vosges,  Hôpital  Saint- 
Louis).  Puis  ce  fut,  si  on  peut  dire, 
l’âge  de  la  pierre. 

Pour  construire  en  pierre  toutes  les 
maisons,  des  carrières  immenses  furent 
alors  exploitées  dans  les  collines  bordant 
Paris.  Jusqu'au  XVIIIe  siècle,  on  y  pouvait 
accéder  à  flanc  de  coteau.  Celles  de 
Montmartre  étaient  encore  ouvertes  au 
XIXe  siècle,  puisque  les  émeutiers  de 
1848  s’y  réfugièrent.  Mais  la  ville,  en 
s’élargissant,  recouvrit  bientôt  les  col¬ 
lines  creusées  de  carrières.  Et  c’est  ainsi 
qu’un  grand  nombre  de  quartiers  de  Pa¬ 
ris  sont  édifiés  comme  sur  des  termitiè¬ 
res. 

Celui  de  N.-D. -des-Champs  est  de 
ceux-là.  Il  existait  là  des  carrières  dont 
les  vestiges  s’étendent  sous  l’Ecole  de 
pharmacie,  le  Lycée  Montaigne,  et  qui 
furent  exploitées  jusqu’à  la  fin  du  XVIIIe 
siècle  par  les  Chartreux  qui  s’étaient 
installés  à  cet  endroit  depuis  Saint-Louis. 
C’est  sur  une  partie  de  ces  carrières  que 
sont  construits  les  Laboratoires  de  M.  le 
P  Bottu. 


La  construction  d’immeubles  moder¬ 
nes  sur  des  terrains  ainsi  profondément 
creusés  de  galeries  présentait  des  dan¬ 
gers  que  maints  «  fontis  »  révélèrent. 
Il  fallut  entrevoir  la  nécessité  de  soute¬ 
nir  les  voûtes  de  ces  carrières  par  des 
piliers  ;  et  pour  éviter  tout  accident,  on 
décida,  dès  la  fin  du  dix-huitième  siècle, 
d’établir  une  carte  des  carrières.  Un 
service  spécial  fut  même  chargé  de  la 
surveillance  de  ce  Paris  souterrain  qui 
était  devenu  le  refuge  de  malfaiteurs  et 
de  contrebandiers.  Des  sorciers  y  mon¬ 
traient  même  le  diable. 

M.  le  P'  Bottu  y  vit  une  utilisation 
que  lui  suggéra  l’attention  qu’il  porte 
dépuis  longtemps  au  problème  de  la 
sécurité  contre  la  guerre  chimique. 


L’abri  aménagé  sous  l’immeuble  du 
Laboratoire  Bottu  a  une  surface  de  130 


mètres  carrés,  une  hauteur  de  3  mètres 
et  un  volume  d’air  de  340  mètres  cubes. 
Un  puits  à  eau  y  est  creusé,  descendant 
encore  à  sept  mètres  plus  bas.  Une  sor¬ 
tie  de  secours  est  ouverte  sur  une  des 
galeries  de  visite  du  service  des  carrières 
et  permet  d’utiliser  les  différents  esca¬ 
liers  d’accès  de  ce  service.  Deux  tuyaux 
de  ventilation  facilement  obturables  font 
communiquer  l’abri,  l’un  avec  un  atelier 
en  sous-sol  du  Laboratoire,  l’autre  avec 
l’air  libre  au  sommet  du  neuvième  étage 
de  l’immeuble  par  un  tuyau  de  42  mè¬ 
tres. 

L’abri  se  trouve  donc  protégé  contre 
tout  obus  ou  bombe  explosive  :  1 0  par 
les  plans  d’éclatement  successifs  que 
représentent  les  dix  planchers  en  béton 
de  l’immeuble  ;  2°  par  18  mètres  de 
terre  ;  3°  par  une  couche  de  80  centi¬ 
mètres  de  roche  monolithe.  Il  est  pro¬ 
tégé  contre  les  gaz  par  sa  profondeur, 
par  la  disposition  en  chicane  de  l’esca¬ 
lier  et  par  des  portes  étanches  métalli¬ 
ques  fermées  sur  caoutchouc  mousse. 


Comment  sera  effectuée  la  régénéra¬ 
tion  d’oxygène  dans  cet  abri  ?  On  a  re¬ 
marqué  que,  dans  les  caves  où  s’effec¬ 
tue  la  culture  des  champignons,  l’air  est 
renouvelé  à  l’aide  de  hautes  cheminées 
d’aspiration.  Mais  que  peuvent  aspirer 
ces  cheminées  ?  L’air  contenu  dans  les 
parois  poreuses. 

M.  le  Pr  Bottu  effectua  une  série 
d’expériences  chimiques  montrant  la  ré¬ 
génération  de  l’air  par  ce  moyen,  mais 
la  valeur  de  l’empirisme  -des  champi¬ 
gnonnistes  fut  démontrée  aux  visiteurs 
par  un  phénomène  d’observation  très 
publique  :  si  on  suspend  une  série  de 
petits  drapeaux  en  papier  près  des  pa¬ 
rois,  on  les  aperçoit  agités  par  un  souffle 
venu  des  parois,  dès  au'on  met  en  mar¬ 
che  le  ventilateur  à  bras  installé  dans 
l’abri. 

M.  le  Pr  Bottu  termina  son  exposé 
familier,  mais  captivant  d’intérêt,  par  un 
aperçu  rapide  sur  les  différentes  sortes 
de  bombes  qui  seraient  employées  dans 
la  guerre  de  demain  et  il  cite  comme  les 
plus  redoutables  les  bombes  explosives 
dont  on  a  vu  les  effets  en  Chine  et  en 
Espagne  ;  elles  sont  à  même  d’anéantir 
Dlusieurs  immeubles  et  de  faire  éclater 
les  poumons  de  personnes  situées  à  400 
mètres'  ! 


Ce  qu’il  faut  louer,  ce  ri’est  pas  tant 
la  compétence  de  M.  le  Pr  Bottu  en  ce 
domaine  d^  engins  de  guerre,  mais 
l’initiative  dont  il  fit  montre  et  qui  de¬ 
vrait  être  suivie  dans  la  mesure  de  leurs 
moyens  par  beaucoup  de  chefs  d’entre¬ 
prises,  —  car  il  n’est  peut-être  plus  l’heu¬ 
re  de  tout  attendre  de  l’Etat  pour  mettre 
rapidement  les  populations  à  l’abri  des 
bombardements  aériens. 

Avant  que  ses  invités  ne  se  séparent, 
M.  le  Pr  Bottu  a  voulu  leur  donner 
l’émotion  d’une  promenade  en  galeries 
souterraines.  Nous  parcourûmes  ainsi 
plus  d’un  kilomètre  dans  un  «  boyau  » 
de  calcaire  large  d’à  peine  80  centi¬ 
mètres  et  où  il  fallait  se  courber  exagé¬ 
rément.  Comme  un  visiteur  signalait  les 
stalagmites,  il  fut  fut  répondu  que 
c’étaient  des  néolithes.  Et  c’est  ainsi 
ou’un  bon  mot  dissipa  l’angoisse  engen¬ 
drée  par  la  répétition  d’une  expérience 
de  temps  de  guerre. 

J.  CRINON. 


AU  MINISTÈRE  DU  TRAVAIL 


Il  est  ouvert  :  1°  Un  concours  sur  titres  pour 
un  emploi  de  médecin  contrôleur  adjoint  stagiaire 
des  Assurances  sociales,  réservé  aux  hommes  ; 

2°  Un  concours  sur  titres  pour  un  emploi  de 
médecin  contrôleur  adjoint  stagiaire  des  Assuran¬ 
ces  sociales,  réservé  aux  femmes. 

Les  demandes  d’admission  à  ce  concours  seront 
repues  au  Ministère  du  Travail,  Bureau  du  Per¬ 
sonnel  (4e  section),  127,  rue  de  Grenelle,  à  Paris  (7e), 
jusqu’au  30  octobre  1938  inclus. 


ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  s  ANXIÉTÉ  «  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -,  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-sur  Seine 

-  -  — 


GÉNÉSÉRINE 

Polonovski  et  Nit^berg 

Sédatif  de  l‘ hyper- excitabilité  Sympathique 

LH/po-acidité  la  dyspepsie  afonic|ue 
le  syndrome  solaire 

des  estomacs  paresseux 

La  tachycardie,  les  palpitations 
Echantillon  des  coeurs  nerveux 

s  or  Demande 

20  à  30  gouttes  ou2a3  granulés  à  chacun 
des  trois  repas  ou  une.  ampoule,  de  2millig 
en  injection  sous  cutanée  quotidienne. 

- GlNATROPiNE 

PolonovsKi  et  Nit^bercj 
Sédatif  du  vaque 

Hyperchlorhydrie 
i  Spasmes  digestifs 

Vomissements  -  Col icjues  -  Diarrhées 


io à  30  gouttes  ou  1  à  3  granulés  2  ou 
3  fois  par  jour,  2  heures  après  le  repas 
ou  en  ampoules  de  2  millig pour  injection 
sous  cutanée.  J 

Echantillons  sur  Demande 

Laboratoires  AMIDO-A  BEAUGONIN  Pharmacien 
4  Place  des  vosges  4 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique 


RAPPEL  DE  QUELQUES  NOTIONS  SUR  LA 

PHARMACOLOGIE  DES  SELS  D’OR,  Jac¬ 
ques  forestier.  (Le  Progrès  Médical.') 

Jusqu’à  ces  dernières  années,  l’or  en  nature 
ou  sous  forme  de  sel  était  employé  sur  une 
petite  échelle  parce  qu’on  n’avait  pas  .trouvé 
les  formes  chimiques  qui  en  exaltent,  l’acti¬ 
vité  :  le  chlorure  d’or  et  le  cyanure  sont  en 
effet  mal  tolérés  à  des  doses  véritablement 
actives. 

Depuis  les-  découvertes  de  A. .  Lumière  sur 
les  tnio-'dérivés  aureux  èfc  les  travaux  consi¬ 
dérables  de  Feidt,  la  médecine  a  à  sa  dispo¬ 
sition  de  nombreux  sels  d’or,  soit  minéraux, 
téls  g,ue  la  sauocrysine  de  Mollgaard,  soit 
organiques,  dont  l’activité  est  considérable 
et  la  toxicité  très  atténuée.  Tous  ces  compo¬ 
sés,  sans  exception,  contiennent  dans  leurs 
molécules  un  radical  sulîhÿdrique  qui,  lié  à 
l’or,  en  constitue  l’élément  thérapeutique 
aetjf.  Contrairement  aux  autres  métaux  lourds 
employés,  notamment  dans  la  syphilis,  com¬ 
me.  lu  mercure  et  le  bismuth,  qui  sont  actifs., 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les 
emploie,  et  même  sous  la  forme  métallique 
(frictions  mercurielles),  les  sels  d’or,  pour 
être  dignes  d’un  emploi  thérapeutique,  doi¬ 
vent  contenir  le  radical  AuS.  ils  se  rappro¬ 
chent  donc  des  composés  arsenicaux,  actifs 
dans  la  syphilis  sous  la  forme  d’apsénoben* 
zène,  à  l’exclusion  de  tout  autre  groupement 
chimique. 

Bien  que  les  médecins  aient  actuellement 
sur  le  marché  une  dizaine  de  composés  au- 
rique.s  efficaces  et  maniables,  il  est  à  espérer 
que  la  chimie  nous  donnera  dans  un  avenir 
prochain  des  produits  encore  moins  toxiques 
et.  plus  actifs. 

Un  antre  point  sur  lequel  il  faut  attirer 
l’attention  des  médecins  dans  la  pharmacolo¬ 
gie  de  l’or,  c'est  la  lenteur  de  son  élimina¬ 
tion.  Gelle-ci  se  fait  surtout  par  les  urines  et 
un  peu  par  les  sellés.  Assez  importante  au 
début,  elle  peut  persister  pendant  plusieurs 
semaines  pour  les  doses  thérapeutiques.  Il 
faut  donc  prendre  soin  de  ne  pas  rapprocher 
l’intervalle  entré  les  injections,  car  la  super¬ 
position  des  dosés  incomplètement  éliminées 
peut  amener  le  sujet  au  delà  de  l’état  de  sa¬ 
turation  tolérabie  et  entraîner  des  accidents 
toxiques.  Dès  le  début  de  notre  expérience 
nous  avons  insisté  sur  la  notion  de  centi¬ 
gramme-jour  dans  la  posologie  de  ï’or,  qui 
Implique  l’idée  que  pour  chaque  sel  employé 
et  pour  chaque  malade,  il  ne  faut  pas  dé¬ 
passer,  ni  une  certaine  dose  par  injection; 
ni  descendre  au-dessous,  d’un  certain  inter¬ 
valle.  La  lenteur  d’élimination  des  sels  d’or 
explique  également  l’apparition  .  de  -  certains 
accidents  retardés.  '  Il  faut  noter-  enfin  que 
parmi  les.  tissus  sur  lesquels  l’or;,,  une  fois 
injecté,  tend  à  se  fixer,  le  tissh  6'èfëbral  entré 
pour  une  part  importante,  d’où  l’intérêt  de 
l’or  dans  la  neuro-syphilis,  que  l’arsenic,  In¬ 
capable  de  franchir  la  barrière  méningée,  ne 
peut  traiter  utilement.  Les  expériences  ont 
également  montré  que  l’or  tend  à  se  fixer 
avec  électivité  sur  les  ti.ssus  pathologiques, 
quelle  que  soit  leur  nature. 


PATKOGENIE  DE  L’ŒDEME  AIGU  .PULMO¬ 
NAIRE  DU  RETRECISSEMENT  MITRAL, 

Pierre  Broustet.  ( Paris  Médical.) 

Dans  la  règle,  le  rythme  du  oœur,  chez  les 
malades  victimes  de  ç.èt  accident,  est  resté 
régulier,  sinusal.  Il  est  rare  que  l’œdème  ai¬ 
gu  survienne  chez  des  mitraux  en  arythmie 
complète.  An  contraire,  certains  malades  ont 
des  crises  ■  œdémateuses  répétées  tant  qu'ils 
conservent  un  rythme  sinusal  ;  ils  en  sont 
complètement  délivrés  à  partir  du  jour  où  ils 
entrent  en  fibrillation. 

On  ne  sera,  donc  pas  surpris  que  l’œdème 
aigu  éclate  non  point  chez  lés  malades  por¬ 
teurs  d’oreillettes  dilatées,  mais  chez  ceux 
dont  l’oreillette  gauche,  modérément  hyper¬ 
trophiée,  bombe  simplement  sur  «le  bord  gau¬ 
che  dû  cœur  et  reste  capable  d’une  contrac¬ 
tion  régulière  et  efficace. 

Les  crises  d’œdème  ont  une  allure  diffé¬ 
rente-  suivant  les  sujets.  Tantôt  il  s’agit  de 
manifestations  dramatiques  avec  abondante 
expectoration  mousseuse,  tantôt  de  •  petites 
dyspnées  transitoires  qui  s’accompagnent  sim¬ 
plement  d'  «  humidité  bronchique  »  perçue 
par  le  malade,  et  de  quelques  crachats  spu¬ 
meux  ;  entre  ces  cas  extrêmes,  oh  rencontre 
tous  les  intermédiaires. 

Chez  un  même  malade,  par  contre,  la  crise 
a-  presque  toujours  les  mêmes  caractères. 

La  cause  immédiate  des  crises  est  connue 
de  certains  malades  :  o’est  un  effort  muscu¬ 
laire,  c’est  un  changement  de  température, 
c’est  l’immersion  dans  l’eau,  ou  trop  chaude 
ou  trop  froide,  d’un  bain,  Certains  ont  uni¬ 
quement  des  Grises  nocturnes,  qui  survien¬ 
nent  à  heure  fixe.  U  .semble  qu’existe,  chez 
beaucoup  de  sujets,  un  déterminisme  assez 
précis. 

I.k  crise  terminée,  le  fonctionnement  car¬ 
diaque  redevient  très  satisfaisant.  L'équili¬ 
bre  circulatoire  est  parfaitement  assuré.  L'œ¬ 
dème  aigu  survient  ainsi  chez  des  malades 
habituellement  peu  '  gênés  par  leur  lésion  : 
ils  restent  capables  d’une  vie  normale,  d’une 
activité  professionnelle  convenable  ;  ils  n’ont 
pas  d’accidents  cardiaques  permanents.  Leur 
crise  œdémateuse  terminée,  les  malades  re¬ 
deviennent  exactement  ce  qu’ils  étaient  -au¬ 
paravant  ;  leur  état  ne  s’est  pas  aggravé,  et 
la  manifestation  aiguë  qu’ils  viennent  de  -su¬ 
bir,  différant  en  cela  de  celle  d’un  hyperten¬ 
du  ou  d’un  aortique,  n’est  pas  une  étape 
vers  une  insuffisance  cardiaque  progressive. 

Tels  sont  les  caractères,  assez  originaux, 
de  l’œdème  aigu  pulmonaire  chez  les  mi¬ 
traux. 


SYNDROMES  D’ANOVARIE  ET  D’HYPOVA- 

RIE,  Junion.  (Le  Bulletin  Médical.) 

Ils  sont  dus  à  l'aplasie  ovarienne  double 
ou  à  une  hypoplasie  plus  ou  moins  curable. 

Les  troubles  menstruels  attirent  l’atten¬ 
tion  :  il  y  a  aménorrhée  totale  (les  premières 
règles  n’apparaissent  pas)  en  cas  d’aplasie, 
—  ou  oligomènorrhêe  (hypoplasie)  :  les  pre¬ 
mières  règles  surviennent  vers  13  ans  ou 
plus  tard  (16-18  ans)  ;  elles  .sont  ensuite  peu- 
abondantes  et  pâles,  douloureuses  et  irrégu¬ 
lières,  souvent  ménorragiques. 

L'Hypotrophie  des  organes  génitaux  exter¬ 
nes  est  habituelle  (vulve  petite,  grandes  lè¬ 
vres  sèches  et  minces,  clitoris  peu  développé, 
utérus  petit). 

Les  caractères  sexuels  secondaires  n’appa¬ 
raissent  pas  :  absence  de  poils  pubiens  ët 
axillaires  ;  les  mamelles  ne  se  développent 
pas,  la  poitrine  reste  plate,  le  bassin  ne  s’é¬ 
largit  pas  :  la  fille  prend  une  morphologie- 
masculine,  grandit  et  évolue  vers  le  gigantis¬ 
me  macroskèle,  tout  en  gardant  un  caractère 
d’infantilisme  prononcé. 

On  note  également  la  persistance  d’un  psy¬ 
chisme  puéril, .  avec  parfois  de  l’irritabilité, 
de  la  tristesse,  un  sommeil  agité. 

L'aerocyanose  esi  fréquente,  avec  sueurs  et 
troubles  thermiques  localisés  aux  extrémités- 
(engelures). 

Un  dysfonctionnement  thyroïdien  est  fré¬ 
quent,  soit  hypo  (frilosité,  obésité,  apathie), 
soit  hyperthyroïdien  (palpitations,  excitabi¬ 
lité). 

.  On  peut  voir  se  développer  à  Ta  puberté- 
un  petit  goitre  parenchymateux,  qui  n’est 
qu’une  hypertrophie  réactionnelle  à  l’égard 
des  insuffisances  ovariennes  :  ce  goitre  doit 
dlsparaitre  par  un  traitement  hy-pophysg- 
ovarien  avec  la  disparition  des  troubles  gé¬ 
nitaux. 

Signes  d’ anémie  constants  :  trouble*  ner¬ 
veux,  migraines.,  céphalées,  insorriQies,  cau¬ 
chemars,  bouffées  de  chaleur,  sueurs,  possi¬ 
bilité  de  seolioses  douloureuses,  pied  plat  ; 
la  chlorose  est  rattachée  aujourd’hui  à  cette- 
forme  d'insuffisance  ovarienne. 

Il  y  a  des.  degrés  dam  l’anovarie^  depuis; 
l’eunuchisme,  (aplasie  ovarienne  totale),  jus¬ 
qu’aux  formes  frustes,  les  plus  fréquentes, 
dans  lesquelles  la  morphologie  féminine  peut 
être  normalement  développée.  On  connaît  des 
formes  familiales. 

Ces  troubles  s’atténuent  en,  général  avec  la 
croissance. 


REFLEXIONS  SUR  LES  ALBUMINURIES  IN¬ 
TERMITTENTES,  Pr.  Merklen  (de  Stras¬ 
bourg).  ( Paris  Médical.) 

Les  albuminuries  dites  fonctionnelles  ont 
soulevé  entre  autres  et  en  première  ligne  la 
question  de  leur  origine  rénale  ou  extra-ré¬ 
nale.  Les  deux  conceptions  se  sont  prévalu 
de  sérieux  arguments.  C'est  surtout  l’albu¬ 
minurie  orthostatiqué  qui  a  servi  de  thème 
aux.  discussions  ;  peut-être  autour  d’elle  a~ 
t-on  généralisé  avec  quelque  complaisance. 

Un  fait  s’impose  ;  la  curabilité  très  fré¬ 
quente,  sinon  eoastante,  des  albuminuries 
fonctionnelles,  si  bien  que  celles,  qui  se  pro¬ 
longent  après  la  vingtième  année  environ 
sont  à  revoir.  On  en  a  tiré  la  conclusion  trop 
absolue  que  par  là  même  il  est  prouvé 
qu’elles  n’altèrent,  pas  les  reins.  Mais  des 
néphrites  avérées,  ne  sont-elles  pas  suscepti¬ 
bles  de  guérison  ? 

De  même  esi-il  excessif  d’affirmer  l’extra- 
rénal  par  l’absence  de  signes  cliniques  d’in¬ 
suffisance  des  reins.  L’objection  est  du  genre 
de  celle  de  plus  haut  :  n’existe-t-il  pas  des 
atteintes  rénales  assez  légères  pouf  échapper 
à  nos  investigations  actuelles  ?  Au  surplus, 
les  observations  d’albuminuries  fonctionnel¬ 
les  abondent  où  ont  été.  relevés,  des  signes- 
'd’insuffisance  sur  lesquels  différents  auteurs 
se  sont  appuyés  pour  affirmer  un  état  rénal 
qui,  dans  ces  conditions,  semble  eh  effet  in¬ 
déniable. 

Après  avoir  longtemps  estimé  que  les  albu¬ 
minuries  fonctionnelles  se-  développent  sans 
participation  des  reins,  nous  croyons  aujour¬ 
d’hui  qu’il  y  a  lieu  d’être  moins  catégorique. 
Nous  avons  exprimé  notre  opinion  en  consi¬ 
dérant  les  albuminuries  fonctionnelles  com¬ 
me  «  des  réactions  rénales  univoques  aan# 
leur  formule  générale,  mais  variables  dans 
leurs  degrés,  à  des  facteurs  extrarénaux  très 
divers  ». 


MALADIE  DE'  MOUSSOUS  CHEZ  UN  HERE¬ 
DO-SYPHILITIQUE,  V.  Cordonnier.  ( Jour¬ 
nal  des  Sciences  Médicales  de  Lille.) 

Il  est  certain  que,  sou-s  le  nom  de-  maladie 
de  Moussous  ou,  moins  exactement,  de  Lei- 
ner-Moussous,  on  a  englobé  des  syndromes 
différents.  Par  exemple,  Leiner  signale  16 
morts  sur  43  cas  ;  les  auteurs  modernes  sou?' 
lignent  généralement  la  bénignité  relative 
de  ce  -syndrome,  surtout  par  rapport  à  la  ma¬ 
ladie  de  fiitter.  Il  s'agit  donc  vraisemblable-, 
ment  de  faits  différents. 

De  même,  .si  l’on  fait  appel  aux  idées  pa¬ 
thogéniques'  des  différents  auteurs,  on  se 
heurte  à  de  telles  divergences  qu’il  faut  bien 
admettre  des  cas  différents. 

Pour  Beck,  il  s’agit  d’un  syndrome  toxique. 
Pour  Artem  d’Aléssandri,  on  a  affaire  à  une 
forme  d’eczéma  séborrhéique. 

Récemment,  M.  et  Mme  Montlaur  ont  ad¬ 
mis  une  origine  entérococcique  du  syndro¬ 
me  ;  ils  ont  rapporté  des  cas  de  guérison 
par  le  vaccin  entéraeoccique.  Ici  même,  Mlle 
Sénellart  a  rapporté  un  cas  analogue  avec 
guérison  par  un  vacein  administré  par  voie 
buccale. 

Enfin,  tout  dernièrement,  deux  auteurs  es¬ 
pagnols  de  Burgos,  Conejamin  et  Romain 
Rabana,  croient  également  à  l’origine  infec¬ 
tieuse  de  l’-érythrodermie,  mais  pour  eux 
c’est  le  colibacille  qui  est  -responsable.  4 


AU  CONGRÈS  DE  MÉDECINE 
NÉO-HIPPOCRATIQUE 

(Suite  et  fin  de  la  page  2) 


La  tendance  du  médecin  actuel  doit  être 
d 'interpréter,  de  donner  leur  valeur  à  ces 
symptômes  isolés,  non  pathognomoniques, 
en  les  rapprochant,  non  pas  des  autres  symp¬ 
tômes  du  tableau  clinique  qui  ne  peuvent 
exister  encore,  mais  des  renseignements  cons¬ 
titutionnels  et  héréditaires  et  des  épreuves 
fonctionnelles,  dont  nous  parlerons  au  pro¬ 
chain  chapitre.  D’autres  fois,  il  ne  s’agit  pas 
de  l’apparition  d’un  symptôme  isolé,  mais 
de  divers  symptômes,  et  même  de  la  totalité 
du  tableau  clinique,  mais  si  atténué  qu’il 
n’est  pas  considéré  par  le  patient  lui-même 
comme  une  maladie,  mais  plutôt  comme  de 
simples  incommodités  du  tempérament...  Ils 
étudient  alors  les  petits  symptômes  et  les 
syndrômes  frustes  constituant  le  début  cli¬ 
nique  des  maladies  des  glandes  endocrines 
et  de  la  nutrition... 

C’est  ainsi  qu’ils  passent  en  revue  les  états 
d'hyperpituitarisme  acidophile  et  basophile, 
ies  insuffisances  des  lobes  antérieurs  et  pos¬ 
térieurs  de  l’hypophyse,  l’hyperthyroïdisme, 
l’insuffisance  thyroïdienne,  l’hyper  et  l’hypo- 
parathyroïdisme,  les  syndrômes  hypersurré- 
naux  totaux  et  dissociés,  l’insuffisance  surré¬ 
nale,  les  syndrômes  hypo  et  hypergénitaux. 

Ils  iiisistent  sur  le  diagnostic  précoce  des 
maladies  de  la  nutrition  :  diabète,  goutte, 
obésité.  r 

Leur  chapitre  V  est  consacré  aux  épreuves 
fonctionnelles  et  aux  tests  de  laboratoire  dont 
ils  font  une  étude  critique  détaillée.  «  Il  faut 
reconnaître  d’ailleurs,  écrivent-ils,  que,  en 
général,  la  valeur  de  ces  renseignements  est 
très  modique  pour  le  diagnostic  pré-clinique 
des  maladies.  Presque  tous  se  fondent  sur  des 
déviations  fonctionnelles  de  l’état  normal, 
mais  déjà  relativement  avancées.  C’est  une 
erreur  évidente  de  la  médecine  moderne  que 
l’importance  fétichiste  que  l’on  donne  aux 
méthodes  de  laboratoire,  oubliant  la  recher¬ 
che  et  la  valeur  des  menus  symptômes  ini¬ 
tiaux,  en  général  beaucoup  plus  précoces  que 
nos  tests  analytiques.  L’importance  de  ceux- 
ci  peut  être  décisive  pour  différencier  entre 
eux  des  syndrômes  avancés  ;  mais  dans  le 
diagnostic  pré-clinique,  la  suprématie  de 
l’observation  du  malade  n'est  pas  en  ques¬ 
tion.  » 


CONCLUSIONS 

Les  données  exposées  permettent  d’établir 
sur  ,un  terrain  scientifique  le  problème  du 
diagnostic  des  maladies  métaboliques  et  en¬ 
docrines  dans  la  phase  pré-clinique  :  dans  le 
sens,  non  pas  du  diagnostic  précoce  des  syn¬ 
drômes  classiques,  mais  dans  celui  du  diag. 
nostic  des  processus  pathologiques  durant  les 
phases  cachées  qui  précèdent  l’établissement 
des  tableaux  cliniques  classiques. 

En  réalité,  cette  étude  établit,  à  son  tour, 
le  problème  de  la  connaissance  du  terrain, 
c’est-à-dire  de  la  prédisposition  organique  de 
chaque  maladie.  Ce  terrain  nous  est  révélé 
en  grande  partie,  bien  qu’encoie  sans  grandè 
précision  scientifique,  par  la  morphologie 
constitutionnelle  ;  celle-ci  étant,  dans  une 
certaine  mesure,  fonction  d’attitudes  fonc¬ 
tionnelles  déterminées  des  glandes  endocrines. 

Si  les  cliniciens  se  penchent  de  plus  en 
plus  sur  les  phases  initiales  des  maladies, 
c’est  qu’ils  portent  un  intérêt  de  plus  en 
plus  vif  pour  la  médecine  prophylactique, 
sous  le  signe- de  laquelle  se  développera  la 
profession  médicale  future.  La  prophylaxie 
doit  être,  en  effet,  non  seulement  notre  de¬ 
sideratum  en  pathologie  .  infectieuse,  ainsi 
qu’il  l’est  déjà,  mais  dans  toutes  les  branches 
de  la  médecine  et,  tout  particulièrement,  dans 
celles  qui  ont  fait  l’objet  de  ce  rapport. 

;  Une  aide  puissante  apportée,  à  cette  concep¬ 
tion  de  la  médecine  et  dont  on  peut  espérer 
davantage  encore;  pour  l’avenir,  est  due  à 
l’extension  croissante  de  la  médecine  d’assis¬ 
tance,  aux  examens  des  enfants  des  écoles, 
des  étudiants  universitaires,  des  ouvriers  des 
grandes  fabriques,  etc...  Cela  permet  de  sup¬ 
poser  qu’une  organisation  future  d’examens 
périodiques  de  toute  l’humanité  qu’on  croit 
saine  permettra,  en  partie,  la  connaissance 
très  précoce  des  maladies,  au  lieu  de  celle  des 
états  terminaux  que  nous  nous  bornons  au¬ 
jourd’hui  à  diagnostiquer  journellement.  ; 
cela  permettrait  de  prendre  des  mesures  hy¬ 
giéniques  et  diététiques,  de  conseiller  certains 
choix  de  profession,  de  régime  de  vie,  etc...; 
qui  éviteront  le  changement  de  la  «  prédis¬ 
position  »  en  «  maladie  »,  changement  qui  est 
présentement  quasi  fatal.  Ces  techniques,  en 
tout  cas,  permettront  d’établir  les  traitements 
dans  les  périodes  initiales  de  chaque  maladie, 
qui  sont  celles  véritablement  accessibles  à  la 
thérapeutique. 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  T  INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 
Pourquoi  ne  l’aideriez-vous  pas  dans  ses 
efforts  ?  Abonnez-vous. 


Vacances  de  Noël 
sur  la  Côte  d'Azur 


Le  XVIe  Voyage  Médical  International  de  Noël 
sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  par  la  «  Société.  Mé¬ 
dicale  du  Littoral  Méditerranéen  »,  aura  lieu, 
comme  de  coutume,  du  26  décembre  1938  au  l«r 
janvier  1939.  La  concentration  se  fera-  à  Cannes 
(Hôtel  Garlton,  Promenade  de  la  Croisette),  dans 
la  matinée  du  lundi  26  décembre.  L'après-midi  se¬ 
ra  consacrée  à  la  visite  de  Cannes  et  dé  Super- 
Cannes,  et  la  réception,  inaugurale  du  voyage  au¬ 
ra  lieu  dans  la  soirée. 

La  matinée  du  27  sera  consacrée  au  Gannet  et 
à  Juan-les-Pins,  où  l’on  visitera  le  poste  d’émis¬ 
sion  radiophonique  Radio-Méditerranée.  Dans 
l’après-midi,  on  verra  la  cité  grecque  d’ Antipolis 
(Antibes)  et  l’on  admirera,  du  haut  du  Cap,  le 
magnifique  panorama  des  Alpes, .  avec  leurs  gla¬ 
ciers.  On  reviendra  à  Cannes  par  le  Golfe-Juan, 
où  se  réunit  l’escadre  de  la  Méditerranée. 

Le  28,  on  visitera  Grasse,  centre  climatique  de 
la  zone  intérieure,  avec  ses  fabriques  de  parfums; 
—  Vénce  et  ses  sanatoria  ;  —  Cagnes,  la  cité  des 
neintres  et  des  poètes  ;  —  et  l’on  arrivera  le 
soir  à  Nice,  métropole  de  la  Côte  d’Azur; 

Le  29,  les  voyageurs  parcourront  l’antique  Voie 
Romaine  (Grande  Corniche),  de  Nice  à  Menton  : 
ils  verront  l'observatoire  de  Nice,  te  monument 
érigé  par  Auguste  à  la  Turbie,  le  château  médié¬ 
val  de  Roquebrune.  Ils  visiteront  la  gracieuse  et 
antique  station  climatique  de  Menton  'T.umonc), 
avec  le  Cap-Martin,  le  château  de  Grimaldi,  les 
laboratoires  et  l’élevage  du  docteur  Voronoff. 

Us  seront,  le  30  décembre,  les  hôtes  de  la,  Prin¬ 
cipauté  de  Monaco  (Hôtel  Monte-Carlo-Palace)  ; 
ils  admireront  le  Musée  Océanographique,  unique 
dans  le.  monde,  le  Musée  d 'Anthropologie  préhis¬ 
torique,  1e  Palais  des  Princes,  le  Casino  de  Mon¬ 
te-Carlo,  et  ses  jardins  magnifiques. 

Ils  visiteront,  le  samedi  31  décembre,  les  jardins 
exotiques  de  Monaco  et  leur  flore  tropicale.  Ils 
parcourront  la  route  de  lr.  Moyenne-Corniche, 
inaugurée  cette  année  par  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique.  Ils  verront  Eze,  place  forte  médiévale, 
et  ses  mandariniers  ;  Beaulieu  et  ses  villas  en¬ 
tourées  de  dattiers,  de  bananiers  et  de  pample¬ 
mousses  ;  Viilefranehe  et  sa  rade  fréquentée  par 
les  plus  beaux  paquebots  ;  le  Mont-Boron,  avec 
le  merveiHeûx  panorama  de  la  Baie  des  Anges. 
Ils  seront  de  retour  dans  l’après-midi  à  Nice,  où 
le  voyage  prendra  fin  le  Dr  janvier. 

Ainsi,  après  ces  six  radieuses  journées  au  pays 
du  soleil  et  des  fleurs,  il  sera  facile  aux  médecins 
qui  doivent  être  rentrés  à  leur  -  cabinet  le  lundi 
2  janvier,  de  se  mettre  en  route  te  dimanche 
sans  fatigue.  Et  pour  ceux  qni  pourront  disposer 
d’un  temps  un  péri  plus  long,-  une  excursion  fa¬ 
cultative  sera  organisée  au  départ  de.  Nice,  le  di¬ 
manche  1er  janvier  ou  le  lundi  2,  pour  permettre 
aux  amateurs  de  montagne  (altitude  1.500  à  3.000 
mètres)  et  de  sports  d’hiver,  de  se  transporter, 
en  3  heures,  du  bord  de  la  mer  à  Beuil  et  à  Val- 
berg,  par  les  fantastiques  gorges  de  rochers  rou¬ 
ges  de  Cians  et  de  Datais.  Us  reviendront  à  Nice 
dans  la  soirée.  Puis,  ils  pourront  s’embarquer  le 
mardi  3  janvier  au  port  de  Nice,  pour  une  excur¬ 
sion  facultative  en  Corse  (demander  le  prosrrp— - 
me  spécial).  Après  la  visite  de  l’Ile  enchantée,  ils 
reviendront  à  Nice  lé  vendredi  ?.u  matin. 

Les  parcours  sur  le  Littoral  seront  effectués 
dans  de  très  beaux  auto-cars  Pullman,  et  le  voya¬ 
ge  en  Corse  par  les  paquebots  de  1?-  Compagnie 
Fraissinet.  Les  'séjours  seront  assurés  partout 
avec  le  large  confort  qui  est  traditionnel  à  la 
Société  Médicale  du  Littoral  Méditerranéen.  Les 
visites  et  tes  promenades  seront  accompagnées  de 
démonstrations  scientifiques  et  de  causeries  his¬ 
toriques.  Des  permis  de  parcours  à  tarif  réduit 
seront  mis  à  la  disposition  des  adhérents,  avec 
arrêts  autorisés  eh  cours  de  route.  L:s  membres 
de  la  famille  des  médecins  seront  admis,  ainsi 
que  les  étudiants  en  médecine.  «  L’Office  Climati¬ 
que  de  la  Société  Médicale  »  donne,  dès  9  présent, 
tous  les  renseignements,  complémentaires,  indique 

les  conditions  du  voyage  et - “  — 

24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


coït  les  inscriptions, 


Ordre  de  la  Santé  Publique 


.  Ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Santé  publique  : 

Au  grade  d'officier 

M.  le  Docteur  Bozian.  (Jean-Louis).  rnéde- 
cm  inspecteur  de  l’enfance  à  Gujan-Mestras 
(Gironde).  ■ 

M.  le  Docteur  Briand,  médecin  à  la  mai¬ 
son-  maternelle  nationale  de  Saint-Maurice 
(Seine). 

M.  le  .Docteur  Cortez  (Emile-Mâried)omini- 
quej,  médecin  de  r assistance. (médicale  gra¬ 
tuite  à  Cublize  (Rhône). 

M.  le  Docteur  Delmont-Bebet , (Jacques),  mé¬ 
decin-chef  du  dispensaire,  3,  rue  Omer-Talon, 
à  Paris.  ’  ' 

M.  le  Docteur  .Moncenix  (Georges-Alphonse! 
directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène,  à 
Grenoble^  (Isère). 

M.  le  Docteur  Naveau  (Pierre),  médecin 
phtisiologue  à  Amélie-les-Bains  (Pyrénées- 
Orientales). 

M.  Norgelet  (Jules),  commissaire  du  gou¬ 
vernement  à  rétablissement  thermal  de 
Plombières  (Vosges). 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


CLIN1CAT 


Sont  nommés,  à  la  suite  des  récents  concours, 
chefs  de  clinique  : 

Clinique  obstétricale  Baudelocque  ;  M.  Rouchy. 

Clinique  obstétricale  Tarnier  :  MM.  Lanthier, 
Barbier. 

Clinique  obstétricale  Saint-Antoine  :  M.  Vincent. 

Clinique,  gynécologique  Broca  :  MM.  Longuet, 
Filhoulaud. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encépha¬ 
le  :  MM.  Leconte;  Longuet,  Rolé,  Vercier,  M™  Le- 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  Sal¬ 
pétrière  :  MM.  Messimy,  Aubrun,  Salles. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques, 
Saint-Louis  :  MM.  Gracianshi,  -  Meyer-Heine,  Se- 

Clinique  médicale  infantile,  Enfants-Malades  : 

MM.  Temerson,  Bonrée,  M"“  Morel-Ronsin.  - 

Clinique  de  la  première  enfance,  Enfants-Assis¬ 
tés  :  MM.  Delort,  Tanret,  Rossier. 

Clinique  des  maladies  infectieuses,  Claude-Ber¬ 
nard  :  MM.  .Conte,  Brocard,  Netter,  Israël. 


NÉALGYL 

BOTTU 


Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 

O  OSE  COURANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SANS  SUCER  NI  CROQUER 


Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


i 

Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODOFORME 
calme  la  tous, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs . 


Laboratoires  BOTTU,  117,  rue  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (Vf) 
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VINGT  P&PTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPO SULFITE  de  MAGNÉSIUM  *  de  SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  o*  MAGNÉSIUM 


AMACLASINE 

P  A  N  SO  N 


DESENSIBILISATION 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


A  .  Ranson 

Docl-eur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila  "  comprimés 

Paris  (*x*)  GRANULÉ 


■  PALLAS ■ 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


travure  extraite  du  n°  14  de  PALLAS 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 


Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale,  j 

LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant  100  pages 
de  conseils  pratiques,  listes  .  d'aliments,  recettes  culinaires,  permet  l'observation 
rigoureuse  du  régime,  saris  lassitudè  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain.  NANTERRE  (Seine). 


I 


Granules  de  CATILLO^ 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CfEUR  —  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l’Académie  de  Médecine  pour  “  StrophanttMs  et  stropltanltne  ’ 
(  PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin  -R-C.  Seine  48283 


CORBIÈRE^ 

RDesrenaudes. 

mz 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 
^2  CS 


SOMMAIRE  du  N°  1 5  de  "PALLAS” 
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Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  Mauriac, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
par  M.  le  professeur  agrégé  Piéchaud,  de  la 
même  faculté.  —  Un  entretien  avec  M.  le  docteur 
Voronoff.  —  Epilogues,  Eloge  de  la  solitude,  par 
le  docteur  J.  Crinon.  —  Procès  en  révision.  Le 
vrai  docteur  Guillotin,  par  J.  Hérissay.  —  Exo¬ 
tisme.  —  La  Vierge  aux  Roseaux.  —  Comment 
passer  vos  vacances,  Faites  du  Yachting,  con¬ 
seille  le  docteur  Dvuhem.  —  L’Offrande,  L’Epou¬ 
vantail,  Le  Faux  Pas,  images  de  la  vie  (photos 
d'art).  —  Carnet  d’un  médecin  de  réserve,  par 
le  docteur  Ogliastri  de  Gentile.  —  Il  ne  faut  pas 
primariser  l’enseignement  secondaire  donné  aux 
futurs  médecins,  par  le  M.  L.  Abensour,  docteur 
ès  lettres,  agrégé  de  l’Université.  —  La  Muse 
d’Hippocrate.  Les  chevaux  de  bois  d'après  le  ta¬ 
bleau  d'Henri  Montassier,  poème  par  le  docteur 
Eylaud.  —  Au  Quartier  Latin  il  y  a  cinquante 
ans.  Un  article  plein  de  souvenirs,  par  le  doc¬ 
teur  Bouquet.  Illustrations  de  Pécoud,  Galland, 
Le  Rallie,  Moritz.  Arrangements  artistiques  par 
Andréini. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON- 
NEMENT  POUR  UN  AN  i  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
«  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d'une  police  l'assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d'infirmité  permanente 
partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  D' J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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^LÉGION  D’HONNEUR 


Est  nommé  dans  l’ordre  national  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur  (au  titre  de  l’Education  phy¬ 
sique  et  des  Sports)  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Heckel  (Francis- 
Marie),  dopteur  en  médecine  à  Paris  ;  51  ans 
de  services  militaires  et  d’études  scientifiques 
particulièrement  remarquées.  A  joué.  un  rôle 
de  premier  plan  dans  l’étude  de .  certaines 
maladies  ;  il  a,  grâce  . à  ses  travaux,  contri¬ 
bué  à  perfectionner  la  thérapeutique  moder¬ 
ne.  Chevalier  du  12  août  1932.  Titres  excep¬ 
tionnels. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bregier  (Mauri¬ 
ce-Edmond)  ;  24  ans  de  services  civils  et  mi¬ 
litaires.  Docteur  en  médecine  à  Puteaux 
(Seine),  président  de  l’Etoile  .Sportive  de  Pu¬ 
teaux,  vice-président  de  la  Jeunesse  Sportive 
de  Puteaux.  Titres  exceptionnels. 


IXe  Congrès  de  la  Fédération  des  Sociétés 
des  Sciences  Médicales  de  l'Afrique  du  Nord 

ORAN,  3,  4,  5  AVRIL  1939 


La  Société  Médicale  du  département  d’Oran  a  été 
chargée  d'organiser  le  prochain  Congrès  de  la 
Fédération. 

Ce  Congrès  tiendra  ses  assises  à  Oran,  les  3,  4 
et  5  avril  1939,  sous  la,  présidence  du  docteur  Jas- 
seron,  ophtalmologiste  de  l’hôpital  civil. 

Le  sujet  proposé  par  la  Société  Médicale  a  été 
i-etenu  comme  celui  du  Congrès  :  «  Les  Brucello- 
ses  en  Afrique  du  Nord  ». 

Un  Comité  d'organisation  du  Congrès  a  été  aus¬ 
sitôt  créé  ;  il  se  compose  des  membres  du  Bureau 
de  la  Société  Médicale  et  dè  ceux  du  Comité  de 
rédaction  de  «  L’Oranie  Médicale  ». 

C’est  ce  Comité  qui  est  chargé  de  mettre  sur 
pied  toute  l’organisation  du  Congrès  :  partie 
scientifique  et  partie  touristique. 

D’ores  et  déjà!  le  Comité  d’organisation  du  Con¬ 
grès  rappelle  aux  confrères,  membres  de  la  Fédé¬ 
ration,  que  chacun  des  rapports  sera  suivi  d’une 
discussion.  Il  est  particulièrement  désirable  qu’au 
cours  de  cette  discussion  de  nombreuses  observa¬ 
tions  soient  présentées  par  les  médecins  oraniens 
qui  Sont  parmi  ceux  qui,  tant  en  France  qu’en 
Algérie,  ont  probablement  la  plus  grande  expé¬ 
rience  de  la  mélitoçoecie. 

(Les  titres  des  rapports  présentés  -seront  publiés 
dans  le  prochain  numéro). 

Les  sujets  qui  seront  traités  au  Congrès,  ont 
trait  auï  Brucellosés  (éipidémiolpgie,  identifica¬ 
tions,  diagnostic,  formes  cliniques,  complications, 
traitements  et  prophylaxie. 


L’ASSEMBLEE  ANNUELLE  DE  L’UNION 
THERAPEUTIQUE  AURA  LIEU  LE  MER¬ 
CREDI  «  OCTOBRE  PROCHAIN,  A  LA 
FrACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
SOUS  LA  PRESIDENCE  DU  PROFES¬ 
SEUR  LOEPER 


Les  questions  suivantes  seront  traitées  pàr| 
les  .rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Dautre- 
bande  (Liège)  :  L' oxygénothérapie  ; 

■Singer  (Vienne)  :  La  protéinolhêrapie  du 
diabète  ; 

Hernando  (Madrid)  :  Vitaminothérapiê- 
dans  les  maladie «  de  l'appareil  digestif  ;  I 

Burgi  (Berne)  :  Chlorophylle  et  lésions  cu¬ 
tanées  ;  . 

■MM.  le'  Professeur  agrégé  Henri  Bénard  et 
le  Docteur  Sallet  (Parts)  :  Les  injections  in-' 
Iraveirieuses  continues  en  thérapeutique.  £ 

Dans  l’après-midi,  à  15  heures,  se  tiendra 
la  séance  plénière  de  l’Union  et  de  la  Sociétés 
de  Thérapeutique  de  Paris. 

L’ordre  du  jour  sera  le  suivant  :  Le  soufrai 
en  thérapeutique.  Rapporteurs  :  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Burgi  (Berne)  :  Les  combinaisons 
du  .soufre  en  thérapeutique  ;  iKnud  Schrœder 
(Copenhague)  :  Le  soufre,  modificateur  des 
maladies  infectieuses  ;  L.  Binet  (Paris)  :  Le 
rôle  du  soufre  dans  la  vie  des  tissus  ;  Cam- 
panacci  (Parme)  :  Le  soufre  médicament  des 
arthropathies  ;  le  Docteur  Louis  Bory 
(Paris)  :  Le  goufre  et  la  .peau. 

Les  demandes  d’adhésion  à  l’Union  théra¬ 
peutique  doivent  être  adressées  au  secrétai¬ 
re  général,  le  Docteur  G.  Leveu,  24,  rue  de- 
Téhéran,  Paris  (VIIIe). 
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Y)emis  0 


epuis  \jans... 

plusieurs  centaines  de  médecins,  professeurs,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  avec  leur  service,  pédiatres  en 
renom,  ont  visité  L’USINE 


DE  BOUÉ  (AISNE) 

et  fait  ainsi  plus  ample  connais- 
sance  avec  une  organisation 
moderne  dont  toute  I  activité  est 
axée  sur  la  préoccupation  de 
satisfaire  toujours  mieux  aux 
desiderata  du  corps  médical. 


SOCIÉTÉ  NESTLÉ 
6,  AV.  CÉSAR  CAIRE 
PARIS  { V  I  I  I  •) 


NESTLÉ 


LUCHON,  EVOLUTION  DE  SES  DOCTRINES 
THERMALES  A  TRAVERS  LES  AGES  »,  par  M. 

le  docteur  Pierre  Molinéry,  ancien  interne  des 
■  Hôpitaux  de  Paris.  —  (Thèse  de  Paris,  1938.) 
le  .professeur  Chiray,  successeur  de  M._  Vil- 


laret  à  la  chaire  d’hydrologie  de  la  Faculté,  en 
acceptant  de  présider  cette  thèse,  a  marqué  tou¬ 
te  l’importance  qu’il  attache  à  l’étude  de  l’évolu¬ 
tion  des  idées  en  crénothérapie. 

On  ne  comprend  bien  le  présent  que  si  l’on 
pénètre  le  passé  :  Le  présent,  fils  du  passé,  pré¬ 
pare  l’avenir.  L’annaliste  est  nn  forgeron,  a-t-il' 
été  écrit,  qui  rive  les  maillons  de  la  chaîne. 

Notre  confrère  et  ami,  M.  Pierre  Molihéry.  vi¬ 
vant  à  Luchon  depuis  de  longues  années  déjà,  a 
pu  colliger  des  documents  qui,  un  jour,  éventuel¬ 
lement, 'pourraient  être  mis  en  œuvre  :  C’ést  cho¬ 
se  faite. 

L’auteur  a  largement  puisé  dans  les  archives,', 
en  très  grande  partie  inédites,  de  la  famille  des 
Barrié.  Cette  famille  a  constitué  une  véritable 
dynastie  de  médecins  thermaux,  en  se  succédant 
de  père  en  fils,  au  cours  de  près  de  trois  siècles, 
dans  le  pays  des  «  Baigneries  de  Lhchon  ».  A  la 
vérité  si  ces  archives  portent  sur  les  xviie,  xviiio  et 
xixn  siècles,  M.  JVfdinéry,  par  le  titre  même  de 
son  ouvrage,  devait  être  amené  à  remonter  à  l’é- 
Poqüe  romaine  et  à  examiner  à  la  lumière  de  tra¬ 
vaux  anciens  ou  très  récents,  la  thérapeutique 
lialnéothérapique  thermale  de  nos  aïeux. 

L'histoire  des  Thermes  Onésiens,  appellation 
primitive,  portée  par  les  bain®  de  Luchon,  il  y  a 
deux  mille  ans  de1  cela,  se  confond  avec  celle  de 
tous  ceux  qui  eurent  tant  de  vogue  à  cette  épo¬ 
que  lointaine. 


r  résume  les  mille  faits  qui  sont  relatés 
s  un  ouvrage  plutôt  rare  :  «  Le  Ballneis  Ctamia 
i  extant  apud  Graecos  Latinos  et  Arabas 


Moyen  Age,  Eenaissance  retiennent  le  nar 
Celui-ci  de  donner  d’amflles  développemeh 
Luchon.  à  cette  période  si  fertile  en  idées.  Le 


xvme  siècle  mériterait,  dans  nos  Pyrénées,  de 
prendre  le  nom  de  «  siècle -d’Etigny  ».  Le  maré¬ 
chal  de  Richelieu,  sur  une  ordonnance  de  Bordeu, 
vint  îi  Luchon  suivre  une  cure  que  le  grand  Bar¬ 
rié  dirigea...  Période  douloureuse  de  la  Révolu¬ 
tion  et  de  la  danseuse  Clothilde.  Incendie  des 
'  Thermes  anciens,  dont  lady  Chatterton  donne  une 
relation  dramatique.  Enfin,  restauration  de 
Chambert  en  1898...  Cure  de  Lamartine,  cure  du 
Prince  Impérial.  Lambron,  Fontan,  Filhol,  Barrié. 
Garrigou,  travaillent  et  profitent  de  la  technique 
incomparable  de  François  de  Neufehâteau.  Gou¬ 
raud,  puis  de  iLava.renne,  créent,  peut-on  dire,  les 
insufflations  de  1800  à  1900.  La  «onde  d’Ttard  de¬ 


vient  l’instrument  de  choix  pour  la  guérison  à 
Luchon  du  catarrhe  tubaire, 

M.  Molinéry,  entre  autres  documents,  publie  la 
lettre  inédite  du  grand  savant  de  Rey-P.aiihade 
sur  le  P.hilothéion  découvert  par  lui.  L’auteuT 
termine  enfin  par  , l'histoire  de  la  création  du  Va- 
poraæium  sulfuré  et  rappelle  les  travaux  de 
Moureu  ^et  Lepape,  Léon  Bertrand,  Dufrénoy,  As- 

la  collection  du  docteur  Raymond  Mofinéry,  cette 
thèse  figurera  avec  honneur  dans  l’histoire  de 
l’hydrologio  française. 


3*  édition,  in-8”,  ,72  pages,  broché,  par  li 
François  Môkel.  —  Dépositaire  :  Lib 
François.  Prix  :  15  francs. 


Dans  ce  petit-  livre,  absolument  parfait  de  pré¬ 
cision  et-  de  Concision,  l'auteur  expose  «  tout  l’in¬ 
dispensable,  mais  rien  que  l’indispensable  "  »  con¬ 
cernant  les  examens  de  laboratoire  appliqués  à 
la  clinique  courante.  —  Techniques  des  prélève¬ 
ments  usuels,  chiffres  normaux,  interprétation  de 
leurs  variations  sont  schématisés  très  clairement. 

Ce  guide  mérite  d’être  épandu  parmi  les  pra¬ 
ticiens  et  les  étudiants. 


TROUBLES  FONCTIONNELS  ET  REFLEXES  CON¬ 
DITIONNELS,  par  Max  Desmonts.  —  (Palurac. 
éditeur,  Montpellier.  30  fy.) 

Une  étude  .  originale  et  remarquable 
paraître  sur  lès  réflexes  conditionnels, 

Max  Desmonts,  de  Montpellier. 

'  — ’  ’  -  - -  ’  rapports 


Après  un  rappel  de  l’état  actuel 
du  psychisme  et  de  l’organique,  l’anueBP  a  eœ 
amené  à  faire  plusieurs  séries  d’expériences  sur 
les  réflexes  conditionnels. 

Il  a  fait  des  constatations  très  intéressantes, 
non  seulement  il  a  obtenu  des  réflexes  condition¬ 
nels  au  processus  paralytique  anesthésique  con¬ 
vulsifs,  mais  il  a  obtenu  des  réflexes 
nels  à  la  variation  de  la  glycémie,  à 

laxie,  aux  variations  de  la  coagulation  - 

Il  a  étudié  l’action  des  réflexes  conditionnels 
la  cicatrisation,  sur  la  catatonie  due  à  l’hi 
mine,  sur  l’intoxication  par  la  tuberculine. 

Mais  ce  qu’il  y  a  .d’intéressant,  c’est  qu’il  a 
obtenu  des  réflexes,  conditionnels  tantôt  dans  le 
sens  de  l’excitant  absolu,  tantôt  en  sens  contrai¬ 
re.  Il  a-,  en  effet,  obtenu  de  l’hyperglycémie  par 
.un  réflexe  conditionnel  à  l’action  de  l’insuline  et 
de  l’hypercoaguiabilité  sanguine  par  action  des, 
réflexes  conditionnels  ati  liquide.  Et  surtout  il  a 
obtenu  des  réflexes  conditionnels  dissociés  :  hy¬ 
perglycémie  avec  convulsions. 

Il  explique  ees  faits  par  la  notion  d’affect  en 
comprenant  sous  ce  nom  le  complexe  global  réaili- 


un  prix  médical  du  Rotary  Français 


Le  Rotary  françai 
dit  -  vJ'"- 


créé  un  prix  de  10.000 

-  -  médical  du  Rotary  français  » 

récompenser  l’auteur  français  du  rneil- 


traitement 


destine 

leur  travail  présenté _  .. 

thérapique  de  la,  poliomyélite 

La  commission  est  composée  de®  docteurs  A.  Ay- 
uaud,  d’Aix-en-,Provenoe  ;  E.  Bardier,  doyen . de  la 
Faculté  de  médecine  de  Toulouse  ;  ,L.  Devraiigne, 
accoucheur  dés  hôpitaux  de  Pa-ris  ;  E.  Marquis, 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  ;  G. 
Mouriquand,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon  ;  F.  Papin,  professeur  à  la.  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux  ;  J.  Ramadîer,  oto-rhino- 
laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  Elle  a  déci¬ 
dé  que  les  travaux  présentés  me  devront  pas  être 
de  simples  compilations,  de  pures  revues  généra» 
les  plus  ou  moins  critiques,  mais  présenter  un 
caractère  original  avec  Recherches  personnelles 
épidémiologique®,  cliniques  ou  expérimentales. 

Les  mémoires,  sous  peine  de  forclusion,  devront 
être  remis  en  six  exemplaires  au  docteur  J.  Ra- 
madier,  22,  rue  Glément-Marot,  Paris,  avant  le  31 
décembre  1938. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


La  séance  ordinaire  du  mois  d’octobre  de 
La  Société  Médico-psychologique  aura  lieu  le 
lundi  24  octobre  1938,  à  4  heures  très  préci¬ 
ses,  au  siège  de 'la  Société,  12,  rue  de  Seine, 
à  Paris  (VIe  arrondissement). 

La  séance  supplémentait  du  mois  de  no¬ 
vembre,  séance  exclusivement,  réservée  à  des 
présentations,  aura  lieu  le  jeudi  10  novembre 
1938,  à  9  heures  30  très-i’lprécises,  à  -l'Asile 
Clinique  (Sainte-Anne)  ,'4,  "$le  Cabanis,'  à  Pa¬ 
ris  (XIVe  arrondissement),  clans  l’Amphithéâ¬ 
tre  de -la  Clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

La  séance  ordinaire  du  mois  de  novembre 
de  la  Société  Médico-psychologique  aura  lieu 
le  lundi  28  novembre  1938,  à  4  heures  très 
précises,  au  siège  de  la  Société,  12,  rue  de 
Seine,  à  Paris  (XIVe  arrondissement). 


ié  chez  l'individu  par  l’ensemble  des  éléments 
Tsych-oa-ffectifs  et  somatophysiologiques,  celui-ci 
■tant  envisagé  avec  son  déroulement  dans  le 


Pour  lui,  en  présence  d’un  facteur  donné,  l’af¬ 
fect  apparaît  composé  d'un  couple  de  forces  anta¬ 
gonistes,  les  unes  dans  le  sens  du  facteur,  les 
autres  au  sens  contraire. 

L’affect  global  de  l’individu  a  sous  sa  dépen¬ 
dance  et  dépend  des  affects  locaux  ;  ceux-cj  pou¬ 
vant  se  libérer  partiellement  de  l'affect  global, 
dans  certaines  circonstances. 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’application,  de  ces 
constatations  à  la  clinique. 


PROFESSEURS  DE  FACULTÉS 


La  .chaire  d’urologie  (dernier  titulaire  :  M. 
Aridré)  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’uni¬ 
versité  de  Napcy  est  transformée,  à  compter^ 
du  iïr  octobre  i  g38,  en  chaire  de  médecine 
légale. 

M.  Mutel,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  ier  octobre  ig38,  professeur  de  médecine 
légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’ univer¬ 
sité  de  Nancy. 

La  chaire  d’oto-rhino-laryngologie  (dernier 
titulaire  :  M.  Jacques),  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  l’université  de  Nancy,  est  transfor¬ 
mée,  à  compter  du  ier  octobre  ig38,  en  chaire 
de  pathologie  générale  et  médecine  «  expéri¬ 
mentale. 

M.  Simonin,  professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Nancy,  est  nommé,  à  compter  du  Ier  octobre 
ig38,  professeur  de  pathologie  générale  et  mé¬ 
decine  expérimentale  à  la  même  faculté. 

M.  Dejan,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  Ier  novembre  ig38,  professeur  de  clinique 
ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l'université  de  Montpellier  (dernier  titulaire, 
de  la  chaire  :  M.  Villard). 

Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine. et  de  pharmacie  de  l’uni¬ 
versité  de  Toulouse  est  conféré  à  M.  Moog, 
professeur  de  chimie  et  toxicologie  à  cette 
faculté,  nd.mis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite.- 


Hôpital  et  Dispensaire  français  de  Londres 


Une  vacance  de  médecin-résident  à  cet  hô¬ 
pital  se  produira  en  odtobre  ou' en  novembre 
prochain. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours 
sur  titres.  Les  principales  conditions,  à  rem¬ 
plir  sont  les  suivantes  :  Etre  âgé  de  moins  de 
trente  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire,  . 
parier  français,  signer  un  engagement  d’au 
moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  à  peu  près  celles  des  ■ 
internes  des  hôpitaux  français.  Traitement 
en  espèces  (100  livres  sterling  par  an),  loge¬ 
ment,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  (ou 
trois)  médecins-résidents  prenant  la  garde  àv 
tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  doc¬ 
teur  Robert.  Pierreb  villa.  Ménival,  La  Bour- 
boule  (.Puy-de-Dôme). 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Pvrlicattonb  ou  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges. 


?ATOIR 

USSEL 


111111111 
1 ig  a 


utilisent  la  collabi 


110  Docteurs  err^®liigî 
5  Docteurs  ès- sciences 
2  Docîeurs  vétérinaires 

ll|ll|iP::Pharmaciens 

40  Ingénieurs  chimistes 


89,  RUE  du  CHERCHE- MIDI 


rAUGIRARD 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


L’ACTUALITÉ  MÉDICALE  PEWANT  L’©iJECTBF 


Ces  photographies  ont  été  prises  récemment  sur  les  chantiers  de  la  reconstruction  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  qui  s'élèvera  sur 
l'emplacement  de  l'ancien  hôpital  de  la  Charité.  On  voit  que  les  travaux  sont  très  avancés  et  tout  fait  prévoir  que  l'inauguration  de  la 
nouvelle  Faculté  pourra  être  effectuée  au  cours  de  1939 


Le  numéro  :  bO  centimes 


RINON.  Directeur 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  -  N°  718  -  9  OCTOBRE  1938 

Direction  :  111,  boulevard  Magenta  —  PARIS  (Xe) 

Téléphone  Trudaine  62-95 


pour  ic  Publicité 

de  TINFORMATEUR  MÉDICAL” 

de  Magenta,  PARIS  (X*) 
envoyé  snr  demande 
gratuit  de  maquettes  et  . devis 


<(  Sans  cloute,  nous  dit  M.  le  Recteur  Rous¬ 
sy,  nous  aurions  voulu,  comme  le  doyen  de  la 


Sur  les  chantiers  de  la  nouvelle  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Au  Congrès  International  de  Chirurgie 

de  Bruxelles111  . 

Parmi  les  questions  qui  furent  étudiées  au  cours  de  ce  congrès, 
figure  celle  des  greffes  osseuses.  —  Voici  l'exposé  magistral  qui  fut 
fait  au  seuil  de  cette  étude,  par  M.  le  Professeur  B.  Cunéo,  de  Paris. 


Brillamment  ouverte  aù  point,  de  vue  expé¬ 
rimental  et 'clinique  par  les  recherches  d’Ol¬ 
lier  déjà  vieilles  de  plus  d’un  demi-siècle,  la 
question  des  greffes  .osseuses  a  pris  un  inté¬ 
rêt  aigu  au  coûts  et  à  la  fin  .de  la  grande 
guerre'  européenne  lorsqu’il  s’est  agi  d-e.  répa¬ 
rer  les  nombreuses  pertes  de  substance'  du 
squelette,  conséquences  des  fractures  commi- 
nuti ves  -  par  ’p’rojéctilès. 

En  octobre  1922,  date  du  rapport  que  Rou- 
vilrSis  et  moi  fûmes  chargés  d’établir  pour 


le,  congrès  annuel  de  l’association ,  française 
de  chirurgie,  il  parut  établi  que  la  greffe  au¬ 
toplastique  représentait  la  méthode  de  choix 
pour  l’immense  majorité  des  chirurgiens. 
Cette  notion  n’a  fait  que  s’affirmer  depuis, 
bien  que.  (tans  ;ces  dernières  années  il  se  des¬ 
sine  une  réaction  contre  l’emploi  exclusif  de 
la.  méthode  autopl astique.  . 

Avant  d’exposer  les  résultats  de.  ces  diffé¬ 
rents  procédés,  il  nous  paraît  indispensable 
de  résumer  brièvement  les  données  actuelle¬ 
ment  acquises  sur  la  biologie  générale  de  la 
greffe  autoplastique. 

Prenons  le  /  cas  schématique  d’un  greffon 
prélevé  sur  le  sujet  lui-même  et  placé-  entre 
les  deux  extrémités  d’un  os  présentant ,  une 
perte  de  substance. 

Le  greffon,  détaché  de  son  lit,  privé  par 
conséquent  de  toute  circulation  meurt.  La 
greffe  est  donc  une  greffe  morte,  mais  c’est 
une  greffe  fraîche.  Cette  mort  .totale  ou  sub¬ 
totale  du  greffon  est  établie  depuis  1894  par 
les  travaux  de  Be-rthi  que  les  recherches  exé¬ 
cutées  pendant  la  guerre  par  Leriche  et  Poli- 
card  et.  par  nous-même  ont  entièrement  con¬ 
firmés. 

Cette  question  .de  la  mort  du  greffon 
périodiquement  remise  en  question.  Axhau- 
.sen  a  depuis  longtemps  signalé  que  quelques 
cellules  du  périoste  ou  des  parties  superfi¬ 
cielles  de  l’os  pouvaient  conserver  leur  vitali¬ 
té.  Récemment  G.  Bahls  a  insisté  de  nouveau 
sur  la  possibilité  d’une’ survie  partielle  plus 
ou  moins  étendue  du  greffon.  Cette  survie 
serait  le  fait  des  cellules  osseùses  dont  un 
grand  nombre  échapperait  à  la  mort.  Il  est 
cependant  facile  de  voir  que  cette  surfie 
partielle  de  quelques  éléments  cellulaires  ne 
présente  aucun  intérêt  et  ne  changé  rien  à 
l'évolution  générale  de  la  greffe. 

’ Placé  dans  un  lit  taillé  au  niveau  de  cha¬ 
que  extrémité  osseuse  le  greffon  commence 
par  se  souder  à  celles-ci.  Cette  soudure  se 
fait  par  un  épanchement  sanguin  qui  se 
transforme  immédiatement  en  caillot  fibri¬ 
neux.  Celui-ci  est  rapidement  pénétré  par  le.s 
éléments  du  tissu  conjonctif  de  l’os  récepteur 
qui  pénètrent  dans  les  canaux  de  .11  a  vers  du 
greffon.  Ces  éléments  phagocytent  les  par¬ 
ties  nécrosées  qu’ils  remplacent  ensuite.  Ils 
amènent  avec  eux  les  vaisseaux  dont  la  pro¬ 
gression  amène  la  revascularisation  du  gref¬ 
fon.  Réhabitation  et  revascularisation  du 
greffon  se  font  pour  ainsi  dire  simultané¬ 
ment  et  avec  une  rapidité  extrême.  '  Il  est  dif¬ 
ficile  de  donner  des  chiffres  au  moins  chez 
l’homme,  car  ils  varient  suivant  la  techni¬ 
que  suivie.  Certaines  constatations  nous  per¬ 
mettent  d’affirmer  que  de  10  à  15  jours  après 
la  greffe  un  greffon  saigne,  ce  qui  prouvé 
qu’il  est  déjà  au  poins  partiellement  revas¬ 
cularisé. 

La  réhabilitation  du  greffon  entraîne  son 
remaniement  par  les  éléments  cellulaires  im¬ 
portés  dé  l’os  récepteur..  Ces  remaniements 


comportent  deux  temps  qui  en  fait  son  pres¬ 
que  synchrones  :  la  résorption  est  la  formation 
d’os  nouveau.  La  résorption  est  le  fait  de® 
ostéoclastes  et  aussi  d’une  ostéolyse,  parais-' 
.sant  dan®  une  assez  large  mesure  indépen¬ 
dante  de  tout  élément  cellulaire.  Cette  ^résorp¬ 
tion  entraîne  l’élargissement  irrégulier  des 
canaux  de  Havers  et  un  véritable  morcelle¬ 
ment  du  tissu  osseux  ancien.  Les  parties.,  non 
résorbées  de  l’os  ancien  constituent .  des.  'tra¬ 
vées  directrices  autour  desquelles  se  dépose 
l’os  nouveiau.  Je  ne  prendrai  pas  parti  dans 
les  discussions  auxquelles  a  donné  lieu  le 
mécanisme  intime  de  la  formation  de  cet  og. 

En  fait  l’os  nouveau  tapisse  les  'cavités  ha- 
cersiennes  élargies.  Il  est  soumis  à  un  rema- 
.îiement  intensif  et  il  faut  un  délai  assez 
long  pour  que  l’apposition  régulière  et  pour 
ainsi  dire  rythmée  de  couches  successive® 
aboutisse  à  la  formation  d’un  os  à  caractère 
lamellaire. 

Ces  phénomènes  qui  se  passent  à  l’inté- 

eur  du  greffon  se  traduisent  radiologique¬ 
ment  par  une  perte  de  son  opacité  qui  traduit 
sa  raréfaction,  par  l’estompage  progressif  de 
.ses  contours  et  de  son  contenu  qui  exprime 
son  remaniement,  par  sa  fusion  optique  avec 
l’os  ,  récepteur  et  son  opacification  stratifiée 
qui  traduit  sa  transformation  lamellaire. 

.  Les  extrémités  osseuses  ne  jouent  pas  un 
rûle  exclusif  dans,  ce  ■  remaniement  du  gref¬ 
fon.  L,e  tis.su  cellulaire  voisin  intervient  éga¬ 
lement  pour  faire  de  l’os  autour  du  greffon, 
en  même  temps  que  les  bourgeons  émanés  de 
L’os  récepteur  en  font  à  son  intérieur.  Cet 
os  formé  par  le  tissu  ’  conjonctif  adjacent 
montre  que  le  tissu  osseux  peut  se  former 
aux  dépens  d’éléments  cellulaires  non  spéci¬ 
fiques  ou  tout  au  moins  non  primitivement 
spécifiques.  .  C’est  là  un  fait  Indiscutable 
prouvé  par  l’observation  directe,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’invoquer  pour  l’affirmer 
l'exemple  des  ossifications  hétérotopique 

11  n’en  est  pas  moins  vrai,  que  aussi  bien 
dans  le  remaniement  du  greffon  que  dans 
l’accroissement  de  celui-ci  en  épaisseur,  les 
extrémités  .  osseuses  jouent  en  pratique  m 
rôle  prédominant.  Ori  peut  dire  que  la  rapi 
dité  du  remaniement  du  greffon  est  propor¬ 
tionnelle  à  l’activité  des  extrémités  osseuses. 
Il  est  possible  de  mesurer  radiographique- 
iqenj  la  part  qui  revient  à  chàque  extrémité 
pour  ce  remaniement.  Une  des  extrémités  par 
insuffisapce  de  volume  et  surtout  de  vascu- 
larisatioù  peut  être  impuissante  à  remplir 
son  rôle  et  il  s'établit  alors  une  pseudarthro¬ 
se  entre  le  greffon  et  l'extrémité  osseuse  sté¬ 
rile. 

Les  extrémités  osseuses  interviennent  éga¬ 
lement  dans  l’ accroissement  en  épaisseur  com¬ 
me  le  montrent  les  figures  radiographiques 
en  sablier,  images  il  est  vrai  moins  démons¬ 
tratives  en  de  sens  qu’elles  expriment  plutôt 
l’intervention  des  extrémités  -  eh  tant  — 
foyers  d’origine  de  l’apport  calcique.'' 

Deux  faits  résultent  de  l’ensemble  des  c 
tatationg  que  nous  venons  de  résumer  : 

1"  Si  le  greffon  est  absolument  passif  -dan® 
le  processus  de  reconstruction  osseuse,  il 
joue  néanmoins  un  rôles  capital  : 

( Voir  la  suite  page  9). 


UNE  VISITE 

aux  chantiers  des  nouveaux  bâtiments 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


Nous  avons,  en  compagnie  de  M.  le  Recteur  Roussy  et  de  M.  le 
Doyen  Tiffeneau,  effectué  récemment  une  visite  aux  chantiers  des 
nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Tout  per- 
- met  de  croire  qu'ils  seront  terminés  en  1939  - 


Les  nouveaux  bâtiments  de  la  Faculté 
s’élèveront  à  l'emplacement  de  l’ancien,  hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  sur  un  terrain  de  n.ooo  mè¬ 
tres  carrés,  limité  par  la  rue  des  Saints-Pères, 
la  rue  Jacob,  élargies,  la  première  de  six  mè¬ 
tres,  la  seconde  de  cinq,  èt  par  le  prolonge¬ 
ment  de  la  rue  de  Rennes,  .qui  doit  joindre 
la  place  Saint-Germaîn-desJ?rés  à  la  Seine. 
Du  côté  du  boulevard  Saint-Germain  subsis¬ 
tera  l’ancienne  église  de  l’hôpital,  où  s’abri¬ 
tait  naguère  l’Académie  de  Médecine,  avec  son 
petit  jardin. 

Ces  nouveaux  bâtiments,  de  construction  et 
d’aménagements  très  modernes,  de  style  sim. 
pie,  sont  destinés  à  abriter  les  enseignements 
des  deux  premières  années  de  médecine,  phy¬ 
sique,  chimie,  histologie,  physiologie  et  ana¬ 
tomie.  Chacune  de  ces  branches  de  l'ensei¬ 
gnement  médical  comportera  un  amphithéâ 
tre  de.  moyennes  proportions,  pouvant  conte¬ 
nir  de  3oo  à  4oo  auditeurs.  En  outre,  un 
grand  amphithéâtre  pourra  contenir  environ 
i.5oo  élèves.  La  section  de  physiologie  sera 
dotée  d’un  amphithéâtre  d’une'  disposition 
spéciale  dit  «  amphithéâtre-lorgnette  »,  où 
8o  élèves  pourront  suivie,  dans  les  meilleures 
conditions,  une  expérience  sur  un  petit  sujet, 
et  dont  ce  sera  l'une  des  premières  réalisa¬ 
tions. 

D 'autre  pari,  chacune  des  branches  d’ensei¬ 
gnement  aura  à  sa  disposition  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  pour  les  élèves,  et  des 
'laboratoires  de  recherches.  L’ensemble  des  lo- 
eaux,  destinés,,  à  l'enseignement  et  r  à  la  re¬ 
cherche  scientifique  comprendra,  aux  diffé¬ 
rents  étages-  ..une  surface  totale  utilisable  de 
60.000  mètres  carrés.  En  plus,  5. 000  mètres 
carrés  de-  terrasses  situées  a  différents  niveaux 
seront  utilisés  pouf  loger  les  animaux  desti¬ 
nés  aux  expériences.  En  dehors-  de  leurs  cages, 
ceux-ci  bénéficieront  de  petits  enclos  qui  leur 
permettront  la  vie  en  plein  air. 

Le  sous-sol  des  bâtiments  est  utilisé  pour 
loger  la  chaufferie,  les-  réserves  de  .charbon  ou 
de  mazout  et  de  tous  les  divers  produits.  En 
outre,  un  parc  à  automobiles  y  est  prévu  pour 
80  voitures  environ,  avec  entrée  sur  la  rue 
Jacob  et  une  sortie  de  secours  boulevard  Saint- 
Germain.  L'entrée  monumentale  de  ces 
nouveaux  bâtiments  s’ouvrira  sur  la  rue  de 
Rennes  ;  une  entrée  réservée  aux  élèves  don¬ 
nera  rue  des  Saints-Pères.  Partant  du  grand 
hall  d’entrée,  deux  grands  escaliers  desservi¬ 
ront  les  étages  et  les  amphithéâtres,  deux  au¬ 
tres' escaliers  de  moindres  dimensions  et  plu¬ 
sieurs  ascenseurs  donneront  spécialement 
accès  aux  laboratoires  de  recherches.  Huit  es¬ 
caliers  seront  affectés  aux  services,  ainsi  que 
plus  d’une  quinzaine  de  monte-charges. 

L’étude  de  l’éclairage,  de  là  ventilation  ei 
de  l'aération,  celle  (le  l’isoleriient  des  bruits, 
celle  du  mode  de  chauffage  et  de  l’équipe- 


Photo  «  Informateur  Médical  ». 

M.  le  Recteur  Roussy 

Faculté  de  Médecine,  doter  Paris  d’une  Facul¬ 
té  moderne,  dont  les  différents  services  eus¬ 
sent  pu  se  développer  harmonieusement, 
groupés  sur  un  vaste  terrain,  avec,  à  leur 
proximité,  de  grands  services  hospitaliers. 
Notre  désir  eût  été  de  créer  à  Paris  ce  que  cer¬ 
taines  universités  de  France  et  de  l’étranger 
ont  pu  réaliser  pour  le  plus  grand  intérêt  de 
la  recherche  et  de  l'enseignement  de  la  mé¬ 
decine.  Mais,  de  toutes  parts,  des  difficultés 
surgirent,  dont  ne  put  triompher  notre  téna¬ 
cité.  Il  fallut  céder,  s’incliner  devant  la  tra¬ 
dition,  rester  au  cœur  du  vieux  Quartier  La¬ 
tin,  là  où  quelque  cinquante  années  plus  tôt 
nos  prédécesseurs,  après  bien  des  hésitations 
et  bien  des  discussions,  vaincus  par  les  mêmes 
exigences,  étaient  eux-mêmes  demeurés. 

( Voir  la  suite  yage  l).  '■ 


ment  des  amphithéâtres  ont  retenu  particuliè¬ 
rement  l’attention  des  architectes. 
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Ils  étaient  mes  voi-  attendant  la  cinquantaine  où  sonnerait 
sins  de  table  dans  ce  l’heure  de  la  retraite. 

héliothérapie 

Le  XXV8  Congr.ès  français  de  médecine  qui 
devait  se  réunir  le  26  septembre  à  Marseille 

vaient  prestigieusement  un  repas  d’é¬ 
preuve  pour  foies  ou  colons  fatigués. 
Ils  occupaient  dans  l’industrie  des  postes 
élevés,  à  en  juger  par  leur  conversation 
conduite  à  voix  haute.  Ils  avouaient 
avoir  grande  besogne  car  ils  travail¬ 
laient  pour  l’Etat  et  en  vue  de  la  guerre. 
«  On  finira  bien  par  nous  nationaliser  », 
dit  l’un  et  l’autre  répliqua  :  <1  Le  plus 
vite  sera  le  mieux.  » 

La  suite  du  dialogue  prouva  qu’ils 
n’étaient  point  marxistes,  non  plus  que 
les  adeptes  de  l’un  de  ces  innombrables 
plans  que  tout  chacun  promène,  depuis 
le  potache,  l’ouvrier  syndiqué,  jusqu’au 
général  en  retraite,  sans  oublier  l’homme 
politique  qui  en  dispose  de .  toute  une 
gamme. 

Ces  ingénieurs  voyaient,  dans  la  natio¬ 
nalisation,  la  stabilisation  de  leur  état  so- 

L’Etat  substituant  sa  responsabilité 
aux  risques  courus  par  le  mode  de  ges¬ 
tion  actuel,  ne  serait-ce  pas  la  tranquil¬ 
lité  complète  pour  le  travail  d’aujour¬ 
d’hui  et  la  sécurité  pour  l’avenir  ?  Plus 
de  heurts,  de  hargne  dans  les  rapports 
quotidiens  avec  le  personnel  ;  on  de¬ 
viendrait  un  rouage,  on  perdrait  un  com¬ 
mandement  qui  n’était  d’ailleurs  qu’illu¬ 
soire,  mais  la  situation  nouvelle  serait 
sans  ambiguïté. 

En  bref,  ces  esprits  étaient  las  d’une 
indépendance  qui  n’était  pour  eux 
qu’une  source  de  tribulations,  las  aussi 
d’initiatives  rabrouées  et  ils  avaient  été 
surtout  découragés  par  les  reniements 
répétés  de  leurs  chefs  qui  les  avaient 
dépouillés  de  prestige  et  d’autorité. 
Aussi,  la  fonctionnarisation  de  leurs 
emplois  semblait-elle,  pour  eux,  une  île 
de  salut. 


J’ai  écrit,  il  y  a>  plusieurs  années,  à 
cette  place,  que  l’ampleur  des  modifi¬ 
cations  sociales  serait  secondée  par  la 
grande  industrie  ;  les  événements  m’ont 
donné  raison.  Comme  elle  s’était  accrue 
pendant  et  après  la  guerre  en  des  pro¬ 
portions  colossales,  ses  dirigeants  n’a¬ 
vaient  rien  à  perdre,  bien  au  contraire, 
à  la  prise  en  tutelle  de  leurs  affaires  par 
l’Etat.  Les  conflits  ouvriers,  les  soucis 
financiers,  échapperaient  à  leurs  préoc¬ 
cupations,  tandis  que  leurs  situations 
personnelles  s’établiraient  sur  le  roc 
avec  des  appointements  dont  l’impor¬ 
tance  et  la  régularité  valaient  bien  qu’on 
se  donnât  un  maître. 

Ce  goût  de  la  nationalisation  s’est 
étendu  à  maintes  entreprises  industriel¬ 
les  ;  le  rêve  de  beaucoup  de  leurs  di¬ 
recteurs  et  de  leurs  ingénieurs  est  de¬ 
venu  de  se  voir  acceptés  comme  fonc¬ 
tionnaires  par  l’Etat  —  entre  les  mains 
duquel  ils  sont  prêts  à  abandonner  sans 
répugnance  leur  fragile  autorité  et  leur 
coûteuse  indépendance. 


L’attirance  qu’exerce  la  situation  du 
fonctionnaire  se  fait  sentir  depuis  trois 
ans  d’une  façon  très  impressionnante  à 
tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  sociale, 
dans  tous  les  métiers,  dans  tous  les 
clans. 

Les  employés  de  commerce  fuient  le 
comptoir,  les  apprentis  quittent  le  logis 
de  l’artisan,  les  villageois  abandonnent 
la  terre  et  tous  cherchent  les  moyens  de 
devenir  des  fonctionnaires.  11  ne  leur  a 
pas  échappé  que,  dès  qu’ils  seraient 
enrégimentés  parmi  les  serviteurs  de 
l’Etat,  ils  n’auraient  plus  à  craindre  ni 
la  morte-saison,  ni  la  mise  à  pied,  ni  le 
congédiement,  ni  la  paye  remise,  ni  le 
licenciement  par  suite  des  mauvaises 
affaires  du  patron.  Ce  serait  la  bonne 
vie  qui  se  passerait  sans  •  à-coups,  en 


SEPTICARBONE 

ANTISEPTIQUE  INTESTINAL 


iqi  .  . 

appris  la  fable  du  loup  et  du  chien,  et 
ils  ont,  dans  leurs  devoirs  d’écoliers, 
donné  raison  au  loup  ;  une  fois  de¬ 
venus  grands,  c’est  du  côté  du  chien 
qu’ils  se  placent  et  ils  réclament  à  grands 
cris  qu’on  leur  passe  un  collier  autour 
du  cou. 


Il  était  à  prévoir  que  les  carrières  libé¬ 
rales  n’échapperaient  pas;  à  cette  conta¬ 
gion  de  la  quiétude  obtenue  par  l’entrée 
au  service  de  l’Etat. 

Jadis,  hier  encore,  le  médecin  ne 
voulait  obéir  qu’à  sa  conscience  ;  son 
indépendance  était  reconnue  et  respec¬ 
tée,  qu’il  se  fût  agi  des  convictions  phi¬ 
losophiques  ou  des  démarcation®  politi¬ 
ques  ;  il  ne  voyait  devant  lui  que  des 
malades  à  soulager  et  n’acceptait  de 
quiconque  directives  ou  tutelles.  La 
lutte  pour  la  vie  n’était  pas  facilitée  par 
cette  indépendance  et  son  amertume 
amena  quelques  esprits  en  défaillance  à 
souscrire  des  enrôlements  dont  les  sa¬ 
laires  réguliers  firent  réfléchir  ceux  qui 
souffraient  de  leurs  honoraires  à  éclipse. 

Peu  à  peu,  se  créèrent  des  postes  de 
médecins  rémunérés  d’une  façon  fixe  et 
lors  de  son  installation,  le  jeune  prati¬ 
cien  s’enquéra  d'un  casuel.  Puis,  s’a¬ 
daptant  à  l’atmosphère  nouvelle,  les  mé¬ 
decins  ne  répugnèrent  pas  du  tout  à  de¬ 
venir  les  rouages  de®  grands  organismes 
soiciaux  :  dispensaires,  cliniques  socia¬ 
les,  mutualités.  A.  S.,  administrations, 
etc...  Le  médecin  militaire,  autrefois  si 
ridiculisé  par  sa  façon  d’exercer  la  pro¬ 
fession  médicale,  devint  le  prototype  du 
praticien  nouvelle  formule. 


Cette  transformation  marcha  à  pas  de 
géant.  Dans  les  villes,  elle  a  déjà  modifié 
du  tout  au  tout  la  vie  de  l’ancien  mé¬ 
decin  de  quartier  et  si,  dans  les  campa¬ 
gnes,  elle  avance  plus  lentement,  il  faut 
néanmoins  prévoir  qu’elle  s’y  générali¬ 
sera  sans  tarder.  Il  aura  suffi  d’une  géné¬ 
ration  pour  que  le  médecin  ait  perdu  ce 
qui  faisait  le  charme  prestigieux  de  sa 
vie  :  la  liberté.  L’évolution  sociale,  que 
tant  béniront,  auront  voulu  ce  malheur. 

Comme  consolation,  nous  pouvons 
dire  que  nous  ne  serons  pas  les  seuls  à 
en  être  atteints.  Quel  que  soit  le  mode 
d’activité  qu’auront  choisi  les  hommes, 
ils  connaîtront  demain,  sinon  le  servage 
d’Etat,  tout  au  moins  la  discipline  égoïs¬ 
te  des  syndicats. 

L’autoritarisme  le  plus  lourd  nous 
est  destiné,  qu’il  soit  rouge,  noir,  blanc 
ou  vert,  qu’il  s’agisse  de  celui  de  Sta¬ 
line,  d’Hitler  ou  de  Mussolini.  Quand 
nous  le  subirons  au  point  d’oser  à  peine 
en  gémir,  il  sera  bien  temps  de  regretter 
l’heureux  temps  où  la  démocratie  se 
laissait  enivrer  par  ceux  qui  avaient  des¬ 
sein  de  l’asservir. 

J.  CRINON. 


intiiti . . . . 


Section  d'hygiène  mentale  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  sociale 


Elle  est  ainsi  composée  : 

Président  :  M.  le  Professeur  Claude. 

Vice-président  :  M.  le  Professeur:  Lépine, 

Secrétaire  général  :  M.  le  Docteur  Lauzier. 

Membres  :  M.  le  Professeur  Raviart,  M.  '  le 
Professeur  Perrens,  M.  le  Professeur  Ëuziè- 
res,  M.  le  Docteur  Demay,  M.  le  Docteur 
Toulouse,  M.  le  Docteur  Heuyer,.  M.  le  Doc¬ 
teur  Genil-Perrin,  M.  le  Docteur  Riser,  M. 
Léculier,  M.  le  Docteur  Hamel,  'M.  le  Doc¬ 
teur  Desruelles,  M.  le  Docteur  iSimon,  M.  le 
Docteur  Beaussart,  M.  Grelli,  M.  Weil,  M. 
Louis  Rollin. 

Auditeurs  .-  M.  le  Docteur  Xavier  Àbély,  M. 
le  Docteur  I’rantz  Adam,  M:  le  Docteur  Henri 
Beaudouin,  M.  le  Docteur ,  Rénaux,  Mlle  le 
Docteur  Serin. 


THËOBROMOSE 

DUMESNIL 


Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 

Médtcin-Dirêcttur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  jury  du  prix  international  Chauvin 
(Oto-neuro-ophtalmologie),  réuni  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  J.-A.  Barre,  a  décidé 
de  récompenser,  avec  félicitations,  les  mé¬ 
moires  des  docteurs  Alfandary .  (de  Belgra¬ 
de)  ;  Arglan  (de  Padova)  ;  Chardonnel  fde 
Nantes). 

Le  sujet  des  mémoires  ôtait  :  Plan  pour 
l’étude  de  la  dysharmonie  vestibulaire. 

M.  Bach,  maître  de  conférences,  est  nom¬ 
mé,  à  compter  du  1er  octobre  -1938,  profes¬ 
seur  de  botanique  à  la  Faculté  de  pharmacie 
de  l’Université,  de  Paris  (dernier  titulaire  : 
M  Guérin) . 


La  chaire  de  pathologie  chirurgicale  (der¬ 
nier  titulaire  :  M.  Chevassu),  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  - est  déclarée  vacante. 


d’hygiène  siéra  ouvert  le  mardi  22  novembre 
1938  au  ministère  de  la  Santé  publique.  Les 
candidats  à  ce  concours  doivent  être  titu¬ 
laires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  et 
du  diplôme  d’hygiène. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  22 
octobre  ‘1938.  Pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  s’adresser  au  ministère  de  la 
Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt  (Paris),  di¬ 
rection  du  Personnel,  1er  bureau. 

LENIFÉDRINE 


Un  concours  est  ouvert  au  siège  dé.  la,  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  le  7  novembre 
1938,  à  9  heures,  pour  un  emploi  de  médecin 
spécialiste  de  dermatologie  et  syphiligraphie 
aux  hôpitaux  Sadiki  et  E.  Conseil  de  Tunis. 

L’entrée  en  fonctions  est  fixée  au  1er  jan¬ 
vier  1939. 

Les  avantages  attachés'  à  l’emploi'  .consis¬ 
tent  en  une  indemnité  annuelle  dé: ;  15.000 
francs. 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  de  Sarreguemines  (Moselle),  est 
actuellement  vacant,  par  suite  du  départ  de 
M.  le  Dr  Daumezon,  appelé  à  un  autre  poste. 


TUBÈROL 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  re 
c-ruter  un  médecin  .«  spécialisé  »  (ne  faisant 
pas  de  clientèle)  chargé  du  service  des  dis¬ 
pensaires  antituberculeux  du  Comité  d’hygiè¬ 
ne  sociale  ét.de  défense  contre  la  tuberculose 
de  la  Creuse.  En  outre,  ce  médecin  sera  ap¬ 
pelé  à  assurer  le.  .service  du  préventorium  de 
Grancher,  actuellement  en  construction  aux 
environs  de  Guéret. 

Pour  les  demandes  de  renseignements  et 
l’envoi -des  dossiers,  s’adresser  au  .Comité  na¬ 
tional  de  défense  contre  là  tuberculose,  66, 
'boulevard  .Saint-Michel,  Paris.  Le  registre 
d’inscription  restera  ouvert  jusqu’au  31  octo¬ 
bre  1938. 

MICTÂSOL 

Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


Le  cinquième  dîner  du  groupement  de» 
«  Médecins  amis-  de  la  Côté  Basque  »  a  eu 
lieu  le  26  août  1938,  à  la  «  Réserve  de  Cibou¬ 
le  »,  sous  la  présidence  du  Préfet  des  Basses- 
Pyrénées. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  le 
docteur  L.-Jh.  Colaneri,  secrétaire  général  ; 
par  le  trésorier,  le  docteur  Braunberger  :  par 
le  président,,  le  professeur  Minet  (de  Lille),  et- 
par  le  sous-préfet  de  Bayonne. 


La  ville  de  Saint-Malo  a  célébré  le  11  sep¬ 
tembre  la  commémoration  dü  centenaire  de 
la  mort  de  Broussais. 


MUC0S0DINE 


Un  concours  pour  six  places  d’internes  en 
njédecinè  et  chirurgie  s’ouvrira  le  20  octobre, 
à  9  heures,  à  l’Hospice  général,  55  bis,  rue 
Gustave-Flaubert,  au  Havre.  S’inscrire  avant 
le  10  octobre. 

Le.  concours,  est  ouvert  aux  étudiants  pour¬ 
vus  de  seize  inscriptions  au  minimum.  Trai¬ 
tement  annuel,  de  4.620  francs  à  5.280  francs, 
plus  des  avantages  en  nature  et  des  Indem¬ 
nités. 

Pour  tous  renseignements  complémentai¬ 
res,  s’adresser  à  -la,  Direction  des  hospices, 
55  bis,  rue  Gustave-Flaubert,-  Le  Havre. 

AMIBÏÀSINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

M.  Ragu,  médecin  assistant  au  pavillon  de 
Malte  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  Paris,  et  M. 
Barenger,  professeur  à  l'Ecole ''polytechnique, 
sont  chargés  d’une  mission  en  Afrique  occi¬ 
dentale  fraiïçaise  pour  procéder  à  des  études 
sur  le  traitement-  de  la  lèpre  auprès  de.  l’Ins¬ 
titut  de  la  lèpre  à  Bamako  (Soudan  français). 


Les .  médecins  italiens  porteront  à  'a  bou¬ 
tonnière  un  insigne  spécial.  Ainsi  vient  o’e 
Je  décider  le  Ministère  de  l’Intérieur.  Cette 
obligation  correspond  à  la  mission, 'sociale 
des  médecins  qui  doivent  pouvoir  être  recon¬ 
nus  ’à  tout  moment  et  en  tous  lieux. 

B  A  fJJUlî 
POTION 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Un  concours  pour  l’emploi  de .  profe-sseur 
suppléant,  des  chaires  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  obstétricale  à  l’Ecole  de  plein  exerci¬ 
ce  de  médecine  et  de  pharmacie  de  rUniver- 
sité  de  Rennes  s’ouvrira  le  mardi  28-  mars 
1939  devant  la  Faculté  de  médecine  de.  Paris. 

Le  registre  dès  inscriptions  sera  clos  un 
mois  ayant  l'ouverture,  de  ce 'Concours.' 


ADOL 


Ont  été  nommés  dans  l’ordre  national  de 
la  Légion  d’honnëùr,  au  grade  de  chevalier  : 

Le  docteur  Grégoire  (Alphonse-Jules-Joseph), 
président  de  délégation  cantonale  à  Marseil¬ 
le  ;  51  ans  de  services.  .  v 

Le  docteur  Lerat  (Henri-Marie-George.s-Adol- 
phe),  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  -plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  ;  29  ans  de  services  ci- 
ils  et  militaires. 

THÊOSÀLVOSE 

Un  concours  pour  onze  places  d’interne  en 
médecine  titulaire  et  la  désignation  d’inter¬ 
nes  provisoires'  des  hôpitaux  psychiatriques 
de  la  Seine,  de  l’Infirmerie  spéciale  et  du  ser-  ' 
vice  libre  de  prophylaxie  mentale  s’ouvrira 
à  Paris  le  7  novembre  1938. 

Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Préfecture 
de  la  Seine,  service  de  l’Assistance  départe¬ 
mentale,  2,  rue  Lobau,  porte  227,  du  19  sep¬ 
tembre  au  3  octobre  1938. 

lODOCÏf  RANE 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


M.  le  docteur  Warnery,  médecin  adjoint 
aux  sanatoriums  Mercier  à  Tronget  (Allier), 
a  été  nommé  médecin  directeur  du  sanato¬ 
rium  François-Mercier  à  Tronget. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  II 
est  d’une  innocuité  absolue. 


FOSFOXYL 

CARRON 


Stimulant  du 
système  nerveux 


SYPHILIS 

QuSnby 

0n3olu.lL 

QuSnby 

■O LUBLI7 


<0^y<lto—Solutle 


LiPO 

QUSNBY 


Jlipo-Solulle 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  RUE  ERLANGER,  PARIS  (XVI*) 


Médication 

de  BASE  et  de  REGIME 

des  États  Artérioscléreux 

et  Carences  Siliceuses 

GOUTTES  :  10  à  25,  2  fois  par  jour. 
COMPRIMÉS  :  3  à  6  par  jour. 

AMPOULES  5  •»  Intraveineuses  :  tous  les  2  Jour». 

inMiiïitSMm  Dépôt  de  Poils  :  R.  lois  EAU.  7,  Rue  du  Rocher  __ 

Echantillon  et  Littérature.;  Laboratoire  CAMOSET,  18,  Rue  Ernest-Rousselle,  PARIS 

PYRÊTHANE 


GOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300 Pro  Dfe 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2°.  Antithermiques. 
AMPOULES  B  5C3.  Antinévralgiques. 

médication  intercalaire  *ar  gouttes. 


Antinévralgique  Puissant 


ATOPHAN 

Rhumatismes 


Goutte 


Névralgies 


Boîtes  de  20  cachets  à  0  gr.  40. 
Tubes  de  20  comprimés  à  0  gr.  40. 

•  LABORATOIRES  CRUET,  PARIS-XV' 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Robert  Chaux  sont 
heureux  de  nous  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Bernard.  —  Vichy,  7  septembre  1938. 

—  Le  docteur  et  Mme  A.  Pierrot  ont  la  joie 
de  nous  apprendre  la  naissance  de  leur  fille 
Elisabeth.  —  Ban-de-Laveline  (Vosges),  le  21 
août  1938. 

—  Le  d.ocleur  et  Mme  Dagand  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
Monique.  — Limoux,  21  août  1938. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage,  qui  a  eu  lieu 
le  22  septembre  ig38,  de  M.  Sacha  Kaplan, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  du  doc¬ 
teur  S.  Kaplan,  avec  MUe  Rosy  Pontremoli. 

—  Nous  apprenons  le  mariage  du  docteur 
Jean  Vincent,  ancien  interne  des  hôpitaux 
da  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  avec  Mlle  Thérèse  Ardant. 
La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée  en 
l’église  de  Saint-Jouvent,  le  jeudi  i5  sep¬ 
tembre.  —  Rue  Saint-Paul,  Limoges. 

—  Le  3  septembre,  en  l’église  de  Brinon- 
sur-Beuvron  .(Nièvre),  a  été  célébré  le  mariage 
de  M11®  Jacqueline  Séjournet,  fille  du  docteur 
Pierre  Séjournet,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  et  de  Mme  Séjournet,  avec  M.  Guy 
de  La  Vaissière  de  Lavergne,  rédacteur  au 
ministère  de  la  Marine  marchande,  fils  du 
vicomte  Louis  de  La  Vaissière  de  Lavergne, 
conseiller  d’arrondissement  de  Sablé  (Sarthe), 
et  de  la  vicomtesse  L.  de  La  Vaissière  de  La¬ 
vergne. 

—  Dernièrement  a  été  célébré,'  en  l’église 
de  Bourbon-l'Archambault,  le  mariage  de 
M“e  Françoise  Massin,  fille  de  M.  Paul  Mas- 
sin,  ingénieur  des  mines,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Bernard,  avec 
le  docteur  Paul  Brausch. 

—  Jeudi  11  août  ig38,  en  l’église  Saint- 
Pierre  de  Doué-la-Fontaine  (Maine-et-I.oire) , 
a  été  célébré  le  mariage  de  MUe  Henriette 
Montaigne,  fille  du  docteur  et  de  Mme  Pierre 
Montaigne,  avec  M.  Paul  Van  Laelhem,  in¬ 
dustriel  à  Templeuve  (Nord). 

—  Ces  jours  derniers,  en  l’église  Saint- 
Louis,  à  Saint-Etienne  (Loire),  a  été  célébré 
-  le  mariage  de  M1Ie  Andrée  Fayard,  fille  du 
docteur  Jean-Antoine  Fayard,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  de  MmB,  née  Laack,  .avec 
le  lieutenant  de  vaisseau  André  Blachère, 
commandant  du  sous-marin  «  La  Naïade  », 
fils  de  M.  et  Mmo  Auguste  Blachère. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  Robert  Bouroullec  ;  M.  et 
Mme  Rezé  ont  la  douleur  de  vous  faire  part  de 
la  perte  cruelle  qu’ils  viennent  d’éprouver  en 
la  personne  de  Mme  Robert  Bduroullec,  née 
Rezé,  pieusement  décédée,  munie  des  Saints 
sacrements  de  l’Eglise,  dans  sa  34e  année,  le 
i5  septembre  1938,  à  Aumale  (Seine-Inférieu¬ 
re). 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Maurice  Coville,  chirurgien  honoraire  de 
l’Hôtel-Dieu,  décédé  à  Orléans  le  12  septem¬ 
bre  1938. 

—  M.  et  Mme  Jacques  Pozzy  ;  le  docteur  et 
Mme  Joseph  Garcin  ;  M.  Claude  Allanic  ;  M. 
Christian  Garcin  ;  Mœe  Paul  Breittmayer  et 
toute  la  famille  ont  la  douleur  de  vous  an¬ 
noncer  le  décès,  de  M.  Sosthènes  Pozzy,  ingé¬ 
nieur  des  Arts  et  Manufactures,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  ancien  membre  de  la 
Chambre  de  commerce  de  Paris,  décédé  le  17 
septembre  ig38.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans 
l’intimité. 

—  On  annonce  la  mort,  survenue  à  San- 
cellemoz  (Haute-Savoie),  commune  de  Passy, 
du  docteur  Marius  Bonier,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  vice-président  du  Conseil  gé¬ 
néral  de  Haute-Savoie. 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  au 
Taillan  (Gironde),  du  docteur  Roger  Rome- 
fort,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre. 

Le,  défiint  était  membre  du  comité  direc¬ 
teur  de  l’Uîlion  populaire  républicaine  (parti 
Philippe  Henriot). 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  'décès  de  M. 
Silvain  Dreyfus,  président  honoraire  du  con¬ 
seil  général  des  ponts  et  chaussées  et  du  con¬ 
seil  de  réseau  des  cheming  de  fer  de  l’Etat, 
grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  dans' la  plus  stric¬ 
te  intimité. 

De  la  part  de  Mme  Silvain  Dreyfus,  du 
docteur  et  de  Mme  Gilbert-Dreyfjis  et  leurs 
enfants,  de  M.  et  Mme  Pierre  Hirsch  et  leurs 
enfants,  de  Mme  Salomon  Dreyfus  et  de  tou¬ 
te  la  famille. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  du 
docteur  François  Teulon-Valio,  survenue  à 
Montpellier  le  3i  août  ig38. 

Lé  docteur  et  Mme  F.  Le  Cointe,  leurs  en¬ 
fants  font  part  du  décès  de  M.  G.  Le  Cointe, 
ancien  notaire  à  Rouen.  Les  obsèques  ont 
eu  lieu  dans  l’intimité. 

—  Le  docteur  et  Mme  Henry  Dignac,  le  doc¬ 
teur  et  Mme  Baptiste  Monéger  ont  eu  la  dou¬ 
leur  d’annoncer  la  mort  de  leur  petite  An- 
nettej  décédée  dans  sa  5°  année. 


INDEX  - 

!  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEIH  I 


(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  1  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doublée  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cbolécys 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libaeillnries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMPH0-VACC1N-WESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteuB, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colltes„  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-cénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

’  RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


[lePREyEtiTyifll 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Échantillons  et  littérature  : 

Ê”  Marrel.  74.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


Le  n°  15  de  PALLAS 
est  paru 

Voir  sommaire  page  11 


LE  MONDE  1UR  MON  MIROIR  i 


La  paix  doit  être  bénie  et  il  faut  saluer 
ceux  qui  en  furent  les  artisans.  Je  n’ai 
pas  voulu  assister  au  défilé  de  la  Vic¬ 
toire  parce  qu’à  la  date  où  il  se  déroula, 
il  ne  s’agissait  déjà  plus  que  d’un  spec¬ 
tacle  et  que,  pendant  quatre  années  de 
guerre,  nous  avions  pu  assister  à  des 
scènes  plus  émouvantes  ;  mais  j’ai  voulu 
me  mêler  à  la  foule  qui  prodigua  au 
négociateur  de  Munich  les  vivats  qu’il 
méritait. 

Si  cette  paix  nous  paraît  si  belle,  c’est 
parce  que  la  guerre  qui  semblait  ne 
pouvoir  plus  être  écartée  n’avait  aucun 
sens  à  nos  yeux.  L’alerte  fut  chaude  ; 
nous  nous  vîmes  subitement  près  de 
l’abîme  ;  il  faut  nous  demander  par 
suite  de  quelles  manigances  nous  fûmes 
poussés  vers  cet  affreux  desitin  et  quels 
sont  les  êtres  infernaux  qui  s’efforcèrent 
de  nous  précipiter  vers  le  carnage. 

11  y  a  cinq  ans,  on  pouvait  lire  à  cette 
place  que,  par  une  campagne  habile,  on 
familiarisait  peu  à  peu  les  Français  avec 
la  perspective  d’une  guerre  inévitable. 
On  écartait  délibérément  toute  possibi¬ 
lité  d’entente  avec  l’Allemagne  et  on  se 
retranchait,  pour  justifier  la  méfiance 
vis-à-vis  de  ce  pays,  derrière  les  avis  de 
l’Angleterre.  Par  une  ironie  dont  l’His¬ 
toire  offre  de  fréquents  exemples,  c’est 
aujourd’hui  l’Angleterre  qui  nous  sug¬ 
gère  qu’il  serait  préférable  d’entretenir 
de  bons  rappoils  avec  nos  voisins  de 
l’Est.  ' 

Nous  disions,  dès  cette  époque,  et 
nous  avons  souvent  répété  depuis,  qu’en 
ne  cessant  de  représenter  comme  fatal 
un  conflit  armé  entre  la  France  et  l’Al¬ 
lemagne  on  amènerait  les  Français  à  se 
décider  sans  heurt  à  partir  pour  la  fron¬ 
tière.  C’est  pourquoi  nous  pûmes  assis¬ 
ter  au  départ  tranquille  de  ces  mobilisés 
qui  s’en  allaient  à  la  mort  sans  rien  per¬ 
cevoir  des  raisons  qui  exigeaient  d’eux 
un  tel  sacrifice. 

Qn  tremble  en  pensant  à  ce  qu’il  eût 
pu  advenir  de  ces  troupes  qui,  pour 
faire  preuve  d’obéissance,  eussent  pu 
néanmoins  manquer  de  la  foi  qui  pousse 
au  sublime  du  courage  et  sans  laquelle  la 
Victoire  ne  saurait  être  conquise.  Il  est 
donc  impérieux  de  rechercher  ceux  qui 
avaient  si  bien  construit  cette  machine 
à  faire  la  guerre  dont  les  rouages  ont 
failli  nous  happer  et  qui  eût  broyé  la 
France. 

Parmi  eux,  vous  en  compterez  bien 
peu  qui  soient  de  souche  française  ; 
quant  aux  autres,  ils  ont,  avec  certaine 
puissance  étrangère,  des  rapports  trop 
étroits  pour  qu’on  ne  comprenne  pas  le 
but  qu’ils  poursuivaient. 

Il  est  clair  comme  le  jour  que  le  com¬ 
munisme  tend  à  favoriser  la  guerre  qui 
est  un  procédé  avoué  de  sa  tactique.  En 
s’alliant  au  communisme,  certains  partis 
politiques  n’ont  donc  pas  seulement 
réalisé  une  formule  électorale  et  donné 
à  des  réformes  sociales  un  caractère 
révolutionnaire  qui,  en  en  viciant  la 
portée,  a  tari  nos  sources  économiques 
et  soulevé  d’énormes  perturbations  inté¬ 
rieures,  ils  ont  encore  troublé  notre 
situation  extérieure  en  imprégnant  notre 
diplomatie  de  ces  antipathies  idéologi- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  / 55  et  850  - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dnsgsteme  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


fort  et  commodités  moden 

toilette  complet  avec  baign 
,W.  C.  et  téléph.  privt 


,  ■  Agents  physiques.  P  arc  fleu- 

fn01-  ri  de  2  hectares.  Terrains  et 
VM  Salons  de  ieui. 

MODÉRÉS  -I - 


Deux  médecin»  «péculûtu  résident  dans  rétablissement 
Permanence  médicale,  à  la  diâpoaition  de*  médecine  qui  peuvent 
continuer  à  soigner  eux-méme*  leur*  malade*  , 

Directeur  médical  et  aSminietratif  :  D’  P.  ALLAMAGNY 


ques  qui  sont  infailliblement  génératrices 
de  conflit. 

C’est  donc  l’alliance  réalisée,  en  1936, 
avec  les  partis  d’extrême-gauche  qui  est 
la  vraie  et  l’unique  cause  de  l’impasse 
d’où  nous  venons  de  sortir  à  grand’pei- 
ne.  A  la  lueur  des  événements,  elle  ap¬ 
paraît  comme  une  bévue  tellement  grave 
qu’il  faut  avoir  l’honnêteté  de  la  répu¬ 
dier.  Aussi,  l’homme  qui  est  à  la  barre 
doit-il  comprendre  qu’il  lui  faut,  pour 
ramener  le  navire  en  bonne  route,  mo¬ 
difier  la  composition  de  son  équipage, 
ou,  pour  le  moins,  se  délivrer  de  l’em¬ 
prise  des  suspects. 

Ceux  qui  ont  empoisonné  l’atmosphère 
internationale  pour  que  la  France  ne 
puisse  vivre  en  paix  sont  les  mêmes  qui 
ont  troublé  sa  tranquillité  sociale  pour 
qu’elle  ne  puisse  accéder  à  la  prospérité 
et  maintenir  sa  santé  de  grande  nation. 
Ils  appartiennent  à  des  forces  occultes, 
financières  et  internationales,  ou  bien 
ils  sont  à  la  solde  de  puissances  étran¬ 
gères  cherchant  dans  le  domaine  écono¬ 
mique  des  victoires  moins  coûteuses  que 
celles  obtenues  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille. 

La  France,  pays  de  sincérité,  de  la¬ 
beur  loyal  ;  la  France,  pays  de  fran¬ 
chise  et  de  bienveillance,  ne  s’attarde 
pas  à  démasquer  ces  hôtes  indésirables 
qui  trahissent  quotidiennement  son  hos¬ 
pitalité,  qui  trouvent  dans  la  grande 
presse,  le  cinéma,  .  les  banques,  des 
moyens  de'  propagande  et  de  corruption. 
Aussi  cette  tourbe  étrangère,  ayant  plus 
d’or  que  de  pudeur,  en  est  venue  à 
remplacer  la  haute  et  la  moyenne  bour¬ 
geoisie  dans  nos  organismes  dirigeants, 
économiques,  politiques!,  intellectuels. 
Elle  a  malheureusement  trouvé  des  auxi¬ 
liaires  dociles  dans  ces  bourgeois  «  fin 
de  race  »,  qui  confondent  avec  la  cul¬ 
ture  le  snobism^  outrancier  du  suicide 
moral  en  lequel  se  résume  leur  dédain 
pour  un  passé  qu’ils  déshonorent. 

•Les  Soviets  nous  ont  révélé  l’existence 
en  Françe,  avant  1914,  d’un  parti  de  la 
guerre  qui  était  alimenté  par  la  Russie  ; 
on  sait,  grâce  a  eux,  que  les  plus  grands 
journaux,  les  plus  sévères,  les  plus  res¬ 
pectés,  touchaient  de  fortes  sommes 
pour  que  soit  entretenu  le  brasier  belli¬ 
ciste  permettant  de  réaliser  des  af¬ 
faires  à  très  gros  bénéfices,  comme  les 
emprunts  russes  et  les  fournitures  mili¬ 
taires.  On  sait  où  tout  cela  nous  a  con¬ 
duits. 

Les  partis  d’extrême-gauche  étaient 
donc  fondés  en  luttant,  après  1918,  con¬ 
tre  tous  ceux  qui  leur  apparaissaient 
comme  les  bénéficiaires  de  la  guerre  : 
banques  et  marchands  de  canons.  >  O'r, 
voici  que  ce  sont  eux  qui,  aujourd’hui, 
protçstent  contre  la  Paix.  Cela  tendrait 
à  nous  faire  penser  que  la  guerre  qu’on 
vient  d’éviter  était  bien  celle  qu’ils  dési¬ 
raient. 

L’odieux  de  cette  aventure  c’est  que 
la  plus  grande  majorité  de  ceux  qui  vou¬ 
laient  cette  guerre  ne  seraient  pas  allés 
«  au  casse-pipe  ».  Et,  chose  encore 
plus  écœurante,  ils  espéraient  un  revers 
pour  faire  une  révolution  qui  leur  eût 
été  facilitée  par  l’éloignement  des  trou¬ 
pes  de  Paris.  Ils  eussent  ainsi  assassiné 
la  France  en  la  frappant  dans  le  dos. 

(Voir  la  suite  pacte  6) 


GOCRÀTINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douteun 
tANCOSME,  71.  Avenue  Victor-Emmanuel  (U.  CARIS 


PHYTINE 


Laboratoire/-  C  I  JB Lyon 
Tonique  et  Recon/tituant 
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ECHÎ"  LITTÉRATURE 
LABORATOIRES 

CORTIAL 

15.B!  PASTEUR 
PARIS  (XV!) 


Nouvelle  adresse  :  7,  rue  de  l’Armorique.  PARIS  (XVe) 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEAAATTE 


L.LEAYATTE  £.  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


'opté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris  æA 

RROMCHQ^ 

YÂCLYDUK 


LYSAT  VACCI N  l  c=c \/JÈW  COM PLICATIONS 

DES  INFECTIONS  PULMONAIRES 

BRONCHO  ySp  POSTOPÉRATOIRES 

PULMONAIRES  ENFANT  ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 

27, rue  desrenaudes-PARIS 

Télêgr.  PANTUTO-PARIS-74  Téléph  :  Carnot  78  -/. 


GRANULE  NORDEN 


Société  d’Électro-Radiologie  d’Alger 
et  de  l’Afrique  du  Nord 


A  propos  de  deux  cas  de  radiodermile.  Le 
traitement  .employé,  par  M.  Casanova.  —  Dans 
cette  communication,  l’auteur,  après  avoir 
présenté  deux  ,  malades  atteintes  de  ràdioder- 
mites;  ulcéreuses  gravas  des  régions  lombai¬ 
res  et  sacrées,  suite  de  radiodiagnostic,  pré¬ 
conise,  outre  la  cobratoxine  et  le  lipol,  un 
traitement  physiothérapidue  d’arsonvalisa¬ 
tion  journalière  à  ondes  moyennes,  succé¬ 
dant  à  la  coagulation  des  régions  atteintes, 
ainsi  que  la  microcuriethérapie  associée 
sous  forme  de  pommade  radioactive,  toutes 
thérapeutiques  visant  au  relèvement  du  tro- 
phlsme  et  à  la  sédation  des  douleurs,  phéno¬ 
mènes  qui  doivent  aller  de  pair  pour  obtenir 


Congrès  International  d'histoire  de  la  médecine 


On  annonce  que  le. prochain  Congrès  français  d© 
stomatologie  aura  lien  â  Paris,  du  10  au  15  octo- 

Le  Bureau  est  ainsi  constitue  : 

Président  :  docteur  Laeronique. 

Vice-présidents  :  docteur  L’Hirondel  et  docteur 
Beltrami  (de  Marseille). 

Secrétaire  générale  :  docteur  Mme  Papillon-Léa- 
É?e. 

Trésorier  :  docteur  Ginestet. 

Le  premier  rapport  sur  les  adénites  géniennes 
sera  traité  "par  le  professeur  Dubecq  (de  Bordeaux). 

Le  deuxième  rapport  sur  les  dystrophies  dentai¬ 
res  de  l’hérédo-syphilis,  par  le  docteur  Lebourg. 

(Le  docteur  Hénault  a  été  chargé  de  la  question 
en  discussion  ;  elle  portera  sur  la  vaccinothéra- 
pie  en  stomatologie. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Comme  nous  l’écrivions,  il  y  a  un 
mois,  ce  sont  les  communistes  qui  vont 
emboucher  le  clairon  de  Déroulède.  Ils 
nous  diront  que  la  France  démocratique 
se  devait  d’entrer  en  guerre  contre  les 
régimes  autoritaires  d’Allemagne  et  d’Ita¬ 
lie..  Malgré  leurs  exhortations,  les  Fran¬ 
çais  resteront  maîtres  d’eux-mêmes,  de¬ 
main  comme  hier. 

Néanmoins,  il  est  indispensable  de 
rechercher  sans  retard  à  qui  incombe  la 
responsabilité  des  fausses  nouvelles  qui 
furent  répandues  ces  dernières  semaines 
pour  semer  la  panique  et  nous  déter¬ 
miner  à  commettre  l’irréparable.  Vous 
vous  souvenez  de  ce  fameux  communi¬ 
qué  émanant  soi-disant  du  Foreign  Offi¬ 
ce  et  qui  nous  atterra.  Son  origine  était 
fausse.  Fausse  tout  autant  l’information 
annonçant  la  mobilisation  de  l’armée 
allemande.  On  ne  peut  omettre  d’en 
rechercher  les  auteurs.  Sans  cela,  tous 
ceux  qui  auraient  à  répondre  devant  les 
tribunaux  de  quelque  faux  en  écriture 
devraient  désormais  être  absous,  car  on 
ne  saurait  les  condamner  pour  ce  qui  ne 
serait  qu’une  peccadille  en  comparaison 
de  ces  faux  qui,  pour  nous  avoir  mena¬ 
cés  d’une  boucherie,  n’en  resteraient 
pas  moins  impunis. 

Nous  avons  tous  l’impression  qu’un 
horrible  complot  a  été  ourdi  contre  la 
Paix  et  contre  la  Francé  ;  le  gouverne¬ 
ment  qui  a  eu  tant  de  peine  à  empêcher 
la  catastrophe  doit  au  pays  et  se  doit  à 
lui-même  d’en  punir  les  auteurs.  Songez 
que  le  monde  entier  s’est  entremis  pour 
arrêter  l’effusion  de  sang  et  que  le  Pape, 
d’une^  voix  rendue  à  peine  perceptible 
par  l’âge  et  l’émotion,  offrit  sa  vie  en 
holocauste.  C’est  que  le  drame  qui  s’an¬ 
nonçait  eût  inondé  l’Europe  de  sang  et' 
fait  disparaître  une  civilisation.  On  ne 
peut  donc  laisser  à  leur  stratégie  infâme 
ceux  qui  nous  firent  courir  un  tel  péril. 
Car,  demain,  soyez  sûrs  qu’ils  recom¬ 
menceraient. 

J.  CRI  NON. 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  35  PLACES 
D’INSPECTEURS  ADJOINTS  DEPARTEMEN¬ 
TAUX  D’HYGIENE 


sirop”roche" 

affections  pulmonaires 

allonalroche 

toutes  les  algies 


Un  concours  est  ouvert  ,  pour  le  recrutement 
d’inspecteurs  adjoints  départementaux  d’hygiène 
et  emplois  assimilés. 

'  Sont  assimilés  aux  inspecteurs  adjoints  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène,  les  directeurs  de  bu¬ 
reaux  d’hygiène  exerçant  dans  les  villes  dont 
la  population  est  comprise  entre  50.000  et 
100.000  habitants  et  les  directeurs  adjoints  exer¬ 
çant  dans  les  villes  d’au  moins  50.000  habitants, 
la  population  étant  calculée  compte  tenu,  le  cas 
échéant,  des  dispositions  des  paragraphes  1er  et 
2  de  l'article  3  du  décret-loi  du  30  octobre  1935. 

Les  candidats  -  doivent  être  (Français,  âgés  de 
trente-cinq  an®,  au  plus  au  1er  janvier  1938,  cette 
limite .  d’âge  étant  reculée  d’un  temps  égal  à  la 
durée  des  services  antérieurs  civils  ou  militaires 
valables  pour  la  retraite.  Les  candidats  mascu¬ 
lins  doivent  avoir  satisfait  aux  obligations  du 
service  militaire  actif  en  temps  de  paix  ou  eu 
avoir  été  définitivement  'dispensés. 

De  plus,  ils  doivent  être  titulaires  du  diplôme 
d'Etat  de  docteur  en  médecine  et  d’nn  des  di¬ 
plômes  universitaires  d’hygiène  institués  dans  les 
conditions  prévues  par  le  décret  dU  21  juillet  1897. 


Les  candidats  adresseront  leurs  demandes,  qui 
devront  être  rédigées  sur  papier  timbré,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique,  7,  rue  de  Tilsitt,  à 
Paris,  sous  le  timbre  :  direction  du  personnel, 
1er  bureau  ;  elles  seront  accompagnées  des  do¬ 
cuments  ci-après  : 


1"  Une  expédition  authentique  de  l’acte  .  de 
naissance  ; 


2"  Un  extrait  de  casier  judiciaire  ayant  moins, 
de  trois  mois  de  date  ; 

3"  Un  certificat  de  nationalité  française  et,  s’il 
y  a  lieu,  les  pièces  établissant  la  .naturalisation 
et  indiquant  la  date  d’obtention  du  droit  d’exer- 


sédobrol  "roche" 

symptômes  nerveux 

Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHE&.C®.  IQRueCrillon.PARlSdvn 


4°  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  (no¬ 
tamment  du  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
d’un©  faculté  de  l'Etat  et  du  diplôme  d’hygiène)  ; 

5"  Un  résumé  des  titres  de  toute  nature  et  des 
fonctions  remplies  avec  références  à  l’appui  ; 


8”  Un  exehiplai 


t  des  études  pul 


de  famille  ; 

10°  Un  certificat 
ice  de^la  fonctio 

11”  Un  engagement  < 


'accepter  le  poste  qui  leur 


joints  devront,  au  moment  de  leur  nomination, 
subir  les  visites  médicales  prévues  par  les  statuts 
des  caisses  locales  de  retraites. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  e 
trente-cinq. 

La  date  du  concours  est  fixée  au  22  novt 


La 

reconstruction 


de 

la  Faculté  de 
Médecine  de 
Paris 

( Suite  et  fin  de  la  vage  2) 


Cette  photographie  montre  les  derniers  vestiges  des  bâti¬ 
ments  du  vénérable  hôpital  de  la  Charité.  C’est  là  que  sont 
installés  les  bureaux  des  architectes  qui  président  à  la 
reconstruction  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

Ph.  O.  Rabaud.  —  01.  «  Inf.  .Méd.  ». 


»  La  désaffectation  de  l’hôpital  de  la  Charité 
nous  a  apporté  une  solution  favorable  ;  l’As¬ 
sistance  publique  a  accepté  de  vendre  à  l’Uni¬ 
versité  remplacement  qui  nous  est  nécessai¬ 
re.  La  ville  de  Paris  autorise  cette  cession  sous 
certaines  réserves  et  facilite  généreusement 
l’opération  financière.  Soyez  assurés  que  ce 
n’est  pas  sans  mélancolie  que  nous  avons  vu 
s’effondrer  les  murs  du  vieil  hôpital  de  la 
Charité,  de  cet  hôpital  au  passé  duquel  nous 
attachent  tant  de  souvenirs.  Ces  vieilles  pier¬ 
res  qu'ont  abattues  les  démolisseurs,  la  «  cha- 


Photo  «  Informateur  Médical 


M.  le  Doyen  Tiffeneau 

rité  des  hommes  »  les  avait  attendries  ;  la 
science  de  nombreux  médecins  les  avait  illus¬ 
trées. 

»  Sur  ce  vaste  terrain,  vous  voyez  s’édifier 
des  bâtiments  modernes,  destinés  à  grouper  les 
enseignements  de  nos  premières  années  de 
médecine.  Et  surtout,  nous  voulons  donner  à 
cet  enseignement  tout  ce  qu’exigent  les  né¬ 
cessités  et  les  besoins  de  la  médecine  d’aujour¬ 
d’hui. 

»  Au  reste,  nous  ne  négligerons  rien  pour 
que  l’édifice  dressé  dans  le  ciel  de  Saint-Ger- 
main-des-Prés,  par  le  talent  de  nos  architec¬ 
tes.  porte  en  faveur  de  notre  époque  le  plus 
audacieux  et  le  plus  magnifique  des  témoi¬ 
gnages.  Aux  courbes  et  aux  volutes  qu’affec¬ 
tionnaient  nos  pères,  nous  est-il  défendu 
d’opposer,  sinon  de  préférer,  lés  vastes  espa¬ 


ces  architecturaux  où  dominent  les  infinis  de 
la  ligne  droite? 

»  Avec  mes  amis,  le  doyen  Tiffeneau  et  le 
professeur  Leroux,  nous  suivons  régulière¬ 
ment  la  marche  du'  chantier  que  dirigent  avec 
compétence  et  autorité  nos  .architectes.  Tous 
nous  espérons  voir  en  ig3g  notre  Faculté 
nouvelle  ouvrir  ses  portes  à  nos  étudiants.  » 

Avant  de  quitter  les  chantiers,  M.  le  doyen 
Tiffeneau  nous  souligne  la  persévérance  dont 
fit  preuve  M.  le  recteur  Roussy  ;  les  pourpar¬ 
lers  de  négociation  durèrent  trois  années  ; 
sans  cesse  surgissaient  des  obstacles  nouveaux 
qu’il  fallut  vaincre  avant  qu’en  décembre  ig36 
pût  être  effectuée  la  première  coulée  de  béton. 
Puis  ce  furent  les  visites  hebdomadaires  sur 
les  chantiers  et  les  conférences  organisées 
pour  discuter  des  aménagements  avec  les  ar¬ 
chitectes.  C’est  grâce  à  cette  vigilance  que  la 
marche  des  travaux  fut  accélérée  et  que  l’on 
espère  voir  leur  achèvement  au  cours  de  l’an¬ 
née  prochaine. 

Il  serait  injuste  d’omettre  que  l’on  trouva 
le  plus  éclairé  et  le  plus  dévoué  dés  concours 
chez  les  architectes,  MM.  Madeline,  Debat-Pon- 
san,  Guéri  tte,  Walter  ;  et  dans  les  entreprises 
C.  Montcocol,  Compagnie  des  constructions 
civiles  et  industrielles,  Sainrapt  et  Brice,  La- 
fond.  J.  C. 


iiuiiiiniinniinniiinuinuiiii 


Concours  de  Chirurgie  et  d'Accouchement 

L’ouverture  de  ce  concours  aura  lieu  le  jeudi 
19  janvier  1939,  à  9  heures,  '  à  la  Salle  des  Con¬ 
cours  de  l’Administration,  2,  rue  d’Arcole. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  Bureau  du  Service  de 
Santé  de  l’Administration,  tous  les  jours,  de  14 
heures  à  17  heures,  du  vendredi  4  an  mardi  15 
novembre  1938  inclusivement  (samedis,  dimanches 
et  fêtes  exceptés). 

Le,  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  con¬ 
cours  devra  être  déposé  au  Bureau  du  Service 


Congrès  International  de  la  médecine  d’ Assurance-Vie 


Le  prochain  Congrès  international  de  médecine 
d’Assurance-Vie  se  tiendra  à  Paris,  du  18  au  21 
mai  1939,  sous  le  patronage  de  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique,  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  P.  Hornig  (Berlin)  et  du  professeur  Sir 
Walter  Langdon-Brown  (Londres),  .et  sous  la  pré¬ 
sidence  du  professeur  M.  Loeper  (Paris). 

Les  rapports  suivants  y  seront  exposés  et  'dis- 


1”  Tuberculose  pulmonaire  et  assurance-vie. 

Kapporteurs.  1°  docteur  Courcoux'  (Paris)  ;  2"  pro¬ 
fesseur  G.  Malan  (Turin)  et  docteur  T.  Ricciotti 
(Borne). 

2°  L’hyperthyroïdsime  dans  l’assurance-vie. 

Rapporteurs  :  1”  professeur  L.  Dautrebande  (Liè¬ 
ge)  ;  2°  docteur  Ch.  Aubertin  (Paris). 

3°  L’influence  de  l’obésité  dans  l’assurance-vie. 

Eapporteurs  :  1°  professeur  Maranon  (Madrid)  ; 
2°  docteur  M.  Shaw  (Londres). 

4°  L'importance  du  tabagisme  dans  l’assurance- 
vie  et  dans  la  médecine  préventive.  Bappor- 
teurs  :  1°  professeur  H.  Bergstrand  (Stockholm)  ; 
23  professeur  Külbs  (Cologne)  ;  3°  professeur 

von  Bergmann  (Berlin). 

5°  L'albuminurie  dans  l'assurance-vie.  Eappor-. 
teurs  :  1“  professeur  Volhardt  (Francfort)  ;  2”  doc¬ 
teur  G.  Cavalie  (Milan)  et  docteur  A.  Starna  (Bo- 


6°  Valeur  de  la  statistique  dans  l’assurance-. 

Rapporteurs  :  1°  docteur  Wiremàn  Cook  (Min 
neapolis)  ;  2°  professeur  L.  Winternitz  (Triest< 
et  docteur  P.  Trottarelli  (Borne)  ;  3*  docteur 
Siegenbeck  Van  Henkelom  (Rotterdam^.  ;  4°  doc 
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L’APOPLEXIE  SEREUSE  DEVANT  LA  JUS¬ 
TICE,  G.  Milian.  (Paris  Médical.) 

L’apoplexie  séreuse,  cette  grave  complica¬ 
tion  de  la  thérapeutique  arsenicale,  apparaît 
dans  de  telles  conditions  de  coïncidence  avec 
la  thérapeutique,  que  l’entourage  du  patient, 
qui  a  trouvé  la  mort  dans  cette  terrible  com¬ 
plication,  établit  rapidement  un  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l’intervention  médicale  et 
la  mort. 

Il  en  résulte  que  cet  entourage  peut  être 
tenté  d’intenter  une  action  de  dommages  et 
intérêts  vis-à-vis  du  médecin  qui  a  ordonné 
et  pratiqué  ou  fait  pratiquer  les  injections 
arsenicales  responsables  de  l’apoplexie  sé¬ 
reuse. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  récemment  dans  une 
ville  de  la  Somme,  où  un  docteur  et  son  in¬ 
firmière  ont  été  condamnés  à  des,  peines 
d’amende,  à  l’occasion  de  la  mort  d’un  en¬ 
fant,  soigné  par  le.  sulfarsénol.  , 

Il  existe  deux  grandes  classes  d’accidents 
cérébraux  qui  surviennent  au  cours  des  trai¬ 
tements  arsenicaux  et  qui  se  manifestent 
d’une  manière  à  peu  près  identique  au  point 
de  vue  symptomatique  : 

1“  L’apoplexie  séreuse  du  neuvième  jour, 
qui  survient  après  une  ou  deux  injections  de 
produit  arsenical  et  qui  s’accompagne  habi¬ 
tuellement  d’un  érythème  du  neuvième  jour; 

2°  L’apoplexie  séreuse  typique,  avec  ses 
trois  stades  de  céphalée,  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  coma,  qui  évolue  en  vingt-quatre 
'ou  trente-six  heures,  et  amène  la  mort  en  fin 
de  cure,  lorsque  le  malade  a  déjà  subi  un 
total  important  de  médicament. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’accidents 
infectieux  biotropiques  dont  le  médecin  ou 
l’infirmière  ne  peuvent  être  rendus  respon¬ 
sables.  Ils  le  peuvent  d’autant  moins  que  la 
quantité  d’arsenic  est  minime  et  Incapable 
d’amener  des  altérations  viscérales  toxiques. 
Que  si  même  une  apoplexie  séreuse  typique 
se  développait  dans  de  pareilles  conditions 
après  seulement  une  ou  deux  injections,  la 
responsabilité  du  médecin  devrait  être  mise 
absolument  hors  de  cause. 

C’est  là  un  de  ces  accidents  «-  imprévisi¬ 
bles  »  dont  il  est  parlé  dans  le  rapport  des 
experts  de  l’affaire  H... 

D’ailleurs,  cette  variété  d’accidents  -est 
usuellement  suivie  de  guérison  ce  qui  enlève, 
en  «général,  au  patient  qui  en  a  été  l’objet 
toute  velléité  de  poursuites. 

Au  contraire,  quand  l’accident  survient  par 
des  doses  importantes  de  médicament,  après 
des  séries  nombreuses  qui  ont  pu  altérer 
préalablement-  l’organisme  du  sujet,  l’intoxi¬ 
cation  — •  je  ne  .dirai  pas  est  fatale  —  mais 
vraisemblable,  et  la  tâche  du  médecin  légis¬ 
te  dans  un  cas  pareil  sera  non /pas  seule¬ 
ment  de  rechercher  les  doses  to raids  du  mé¬ 
dicament,  l’écart  entre  les  injectibns,  les 
Réactions  survenues  au  cours  de  la  cure,  etc., 
mais  aussi,  pour  établir  l’origine  toxique  de 
l’accident,  de  faire  une  autopsie  soignée  qui 
ne  devra  pas  être  seulement  macroscopique, 
mais  surtout  microscopique,  et,  l’examen  por¬ 
tera  surtout  non  pas  tant  sur  le  foie  et  les 
reins,  que  sur  les  capsules  surrénales,  le 
corps  thyroïde  et  l’hypophyse  ;  le  cerveau, 
quoique  occupant  la  place  prépondérante  au 
point  de  vue  symptomatique,  ne  présentant 
,que  ejes  lésions  de  congestion  et  d’œdème. 
Dans  l’apoplexie  séreuse,  la  lésion  causale 
est  au  système  endocrino-sympat.hique  de  la 
même  façon  que,  dans  l’urémie  cérébrale, 
l’œdème  du  cerveau  a  sa  cause  .dans  la  lésion 
rénale.  Pour  que  de  semblables  examens 
puissent  être  pratiqués,  il  faut  que  les  àu- 
topsles  soient  faites  dans ,  les  vingt-quatre 
heures1,  et  non  pas,  comme  cela  a  lieu  pres¬ 
que  forcément  dans  les  autopsies  médico-lé¬ 
gales,'  plusieurs  jours  après  la  mort  de  l’in¬ 
dividu. 


LA  RAREFACTION  OSSEUSE,  R.  Leriche. 

(Paris  Médical.) 

On  peut  faire  l’hypothèse  que,  longtemps 
avant  la  constatation  radiographique  de  ’  pe¬ 
tites  irrégularités  osseuses  des  vertèbres  qui, 
par  elles-mêmes,  n’ont  pas  de  portée  clinique, 
il  y  a  eu  probablement  des  poussées  doulou¬ 
reuses  d’hyperémie,  traumatique  ou  non. 

Mon  orientation  de  recherche  est  que  sou¬ 
vent  les  ossifications  silencieuses  des  vertè¬ 
bres  correspondent  en  fait  à  d’anciennes  hy¬ 
perémies  régionales  oubliées.  Nous  ne  voyons 
les  états  circulatoires -passagers  que  sous  leur, 
aspect  d’hyperémie  d’organe.  Eh  fait,  ils  sont 
régionaux  :  il  y  a  des  douleurs  eervico-dor- 
-sales,  dans  les  trachéobronchites  ;  des  dou¬ 
leurs  dorsales  dans  l’ulcère  de  l’estomac, 
sans  qu’à  l’intervention  on  trouve  adhéren¬ 
ces  où,  comme  l’on  dit,  de  propagation  in- 
.  flammatoire  au  plexus  solaire,  ce  qui  au  reste 
ne  donnerait  pas  une  douleur  dorsale,  mais 
des  troubles  intestinaux.  De  même  il  y  a  des 
douleurs  lombaires  dans  les  congestions  pel¬ 
viennes.  _  % 

L’ulcère  de  l’estomac  nous  permet  de  voir 
la  réalité  de  Thyperémie  régionale  :  très  ha¬ 
bituellement,  dans  l’ulcère,  la  paroi  abdomi¬ 
nale  saigne  bien  plus  à  l’inpision  médiane 
que  dans  d’autres  circonstances.  Il  y  a  no¬ 
tamment  un  contraste  entre  la  paroi  qui  sai¬ 
gne  des  ulcéreux,  et  la  paroi  qui  ne  saigne 
pas  des  cancéreux.  A  une  époque  où  la  ra¬ 
diographie  gastrique  n’existait  pas,  mon  maî¬ 
tre  Jaboulay  nous  le  faisait  souvent  remar¬ 
quer.  Il  nous  disait  devant  une  sténose  py- 
lorique  :  cela  saigne,  c’est  un  ulcère  —  ou 
inversement.  Et  c’était  habituellement  vrai. 
Depuis  plus  de  trente  ans.  j’ai  souvent  véri¬ 
fié  par  moi-même  la  justesse  de  cette  remar¬ 
que  qui  prouve  la  réalité  de  Thyperémie  ré¬ 
gionale,  car  l’estomac  ulcéreux  est  un  esto¬ 
mac  hyperémique. 


L’URTICAIRE  ALIMENTAIRE,  Prof.  Maurice 

Loeper  et  Roger  Lesobre.  ( Concours  Médi-, 

cal.) 

Dans  la  forme  typique,  l’urticaire  est  cons¬ 
tituée  par  des  petites  taches  ortiées,  blanches 
ou  rosées,- de  contours  irréguliers  ou  arron¬ 
dis,  saillantes  en  .bourrelet,  cernées  de  rose. 
Elles  sont  prurigineuses,  fugaces  et  errati¬ 
ques  ;  leurs  contours  sont  élégants,  circinés  ; 
parfois  les  taches  sont  extrêmement  fines  et 
présentent,  à  leur  centre,  un  petit  point  sail¬ 
lant  comme  des  piqûres  de  puces  ;  parfois 
encore,  elles  sont  groupées  en  forme  de  pla¬ 
teau,  légèrement  surélevé.  Ces  taches  sont 
parfois  compliquées  d’œdème  aux  paupières- 
ou  à  la  face. 

V œdème  de  Quincke  est  un  terme  plus  éle¬ 
vé  de  cette  urticaire.  Il  est  avant  tout  œdème. 

Il  atteint  les  lèvres,  les' organes  génitaux, 
les  joues.  Il  est  asymétrique  et  présente  sou¬ 
vent  l’aspect  de  fluxion  ;  il  peut  atteindre  la 
bouche,  le  pharynx  et,  exceptionnellement 
le  larynx,  nécessitant  alors  la  trachéotomie,  i 

Marfan  a  décrit  un  érythème  marginé  (Mar- 
lan)  qui  affecte  une  forme  de  cocarde,  centré 
par  une  tache  rouge  et  cerné  d’un  anneau 
blanc  ;  cette  forme  n’a  rien  de  spécifique,, 
mais  son  caractère  particulier  est  d’être  erra¬ 
tique  ;  elle  est  assez  fréquente  chez  les  en- . 
fants. 

Le  strophulus  est  une  forme  d’urticaire  vê- 
siculeuse  et  ponctuée.  Il  est  souvent  associe 
aux  plaques  ortiées.  Ceg  petites  taches  accu¬ 
mulées,  vésiculeuses,  surviennent  surtout 
chez  les  enfants  après  l’ingestion  d’œufs,-  de-  ' 
sardines,  de  charcuterie  ou  de  condiments.; 
Elles  récidivent  pendant  plusieurs  -années,, 
chaque  fois  à  l’absorption  de  ces  aliments. 

L’urticaire  hémorragique  est  une  rareté. 
Elle  est  constituée  par  des  taches  à  centre- 
purpurique,  laissant  parfois  après  leur  dis¬ 
parition  une  pigmentation  assez  marquée. 

On  ne  peut  dire  si  elle  représente  la  lésion 
maxima  de  l’urticaire,  quelque  chose  de  voi¬ 
sin  ou,  au  contraire,  de  différent. 

THROMBOSES,  EMBOLIES  ET  PHLEBITES 

POST-OPERATOIRES,  M.  le  Prof.  Pierre 

Mocquot.  ( Journal  des  Praticiens.) 

Les  opérations  gynécologiques  sont  parmi 
celles  qui  exposent  le  plus  aux  thromboses- 
post-opératoires  et  à  leurs  accidents  consécu¬ 
tifs. 

Il  est  classique  de  les  voir  survenir  après- 
l’opération  d’un  fibromyome.  Les  malades 
sont  relativement  en  bonne  santé  ;  l’opéra¬ 
tion  semblait  devoir  être  bénigne  ;  et  quel¬ 
ques  jours  après  survient  une  embolie  quel¬ 
quefois  mortelle  ;  c’est  une  chose  infiniment . 
pénible.  Heureusement,  ces  complications 
graves  des  fibromyomes  sont  rares  ;  on  le£, 
voit  moins  souvent  qu’autrefois. 

Il  faut  cependant  les  redouter  encore  dans 
les  fibromes  utérins  compliqués,  surtout- 
ceux  qui  présentent  des  adhérences,  et  c’est 
une  raison  pour  ne  pas  trop  retarder  ces- 
opérations  ;  l’apparition  de  complications  en. . 
aggrave  beaucoup  le  pronostic.  La  nécrobio¬ 
se  des  fibromes  est  aussi  dangereuse.  -Uns 
autre  affection  encore  expose  particulière¬ 
ment  aux  thromboses,  c’est  le  polype  fi¬ 
breux  de  l’utérus  en  voie  de  sphacèle  ;  les  / 
malades  sont  vues  tardivement,  ont  beaucoup 
saigné,  sont  fortement  anémiées  et  ont  dans- 
le  vagin  une  tumeur  fétide  en  partie  nécro¬ 
sée  :  dans  ces  conditions,  les  thromboses  et 
les  phlébites  sont  très  fréquentes. 

Mais  on  les  observe  aussi  après  des  opé¬ 
rations  beaucoup  plus  simples  ;  l’extirpation; 
de  tumeurs  ovariennes,  de  kystes  de  l’ovai¬ 
re  ;  les  opérations  pour  rétroversion,  les  li- 
gameniopexies  ;  les  colpopérinéorraphies,  et 
aussi  l’opération  de  Lefort. 

On  les  voit  également -après  les  hystérecto- . 
mies  vaginales,  et  aussi  les  hystérectomies- 
pour  cancer,  en  somme,  toutes  les  opérations 
gynécologiques  ;  mais  à  ce  point  de  vue  il 
convient  de  faire-  une  remarque  importante  t 
elles  sont  beaucoup  plus  rares  après  les  opé¬ 
rations  pour  salpingite. 


LES  ECOULEMENTS  DE  LIQUIDE  SANGLANT 

PAR  LE  -MAMELON,  Prof.  G.  Jeanneney  et 

E.  Dubarry.  (Gazette  Médicale  de  France.) 

Origines  endocriniennes  des  écoulements 
de  sang  par  le  mamelon.  Ces  ràisons  sont 
très  fréquentes. 

1“  Action  de  la  folliculine.  Sous  l’influence  - 
d’injections  de  folliculine,  il  se  produit  sur-  - 
le  tract-us  génital,  utérus,  ovaires,  glandes- 
mammaires,  une  c’ongestion  intense  qui  dis¬ 
paraît  à  la  cessation  des  injections.  De  mê-  • 
me,  dans  certains  cas  pathologiques,  il  sem¬ 
ble  qu’une  ,  hyperfolliculinémie  puisse  prctëjfl 
voquer  dés  écoulements  de  sang  par  le  ma¬ 
melon,  surtout  à  certaines  périodes  de  la  vie'-;;-,? 
génitale  de  la  femme  :  grossesse  et  période', 
pré-ménopausique.  Ces  écoulements  doivent' 
être  bilatéraux,  ils  sont  en  général  peu  abon¬ 
dants  et  leur  quantité  augmente  souvent  au; 
moment  des  règles. 

2“  Action,  de  la  pré-hypophyse.  Les  extraits 
hypophysaires  agissent  en  accord  avec  la 
folliculine  pour  la  production  de  la  lacta-  ■ 
tion.  Ceci  explique  la  présence  de  galactor¬ 
rhée  au  cours  des  affections  du  système  hy- 
pophyso-mésencéphalique  :  acromégalie,  syn¬ 
drome  infundibulo-tubérien,  syringomyélie. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  galactorrhée  es¬ 
sentielle  l’examen  radiographique-  révèle- 
l’existence  d’une  dilatation  de  la  selle  turci- 
que,  lémoin  d’un  adénome  hypophysaire  la¬ 
tent. 

3"  Action  des  surrénales.  Elles  semblent 
pouvoir  provoquer  des  écoulements  de  sang 
par  le  mamelon  dans  certains  cas  d’hyper¬ 
surrénalisme,  écoulements  dus  à  une  hyper¬ 
tension  artérielle  provoquée  par  une  trop 
grande  sécrétion  d'adrénaline. 
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a)  Parce  qu’il  constitue  un  apport  de  maté¬ 
riel  minéral  ;  6)  parce  qu’il  joue  un  rôle  de 
conducteur  et J  d’orientateur  du  processus  de 
reconstruction  ;  c)  parce -qu’il  paraît  possé¬ 
der  un  pouvoir  d’excitateur  ostéogénique, 
pouvoir  qu’on  peut  apprécier  par  comparai¬ 
son  avec  l'action  infiniment  moins  énergique 
exercée  par  les  greffons  homo  ou  hétéroplas¬ 
tique  ainsi  que  par  les- greffes  d’os  mort  ; 

2“  L’état  des  extrémités  osseuses  joue  ün 
rôle  capital  dans  la,  réussite  -de  la  greffe.  La 
part  qu’elle  prennent  au  remaniement  du 
greffon  est  proportionnelle  à  leur  activité 
ostéogénique  et  celle-ci  est  essentiellement 
liée  à  l’intégrité  de  leur  irrigation. 

Ajoutons  que  dans  le  processus  d’adapta¬ 
tion  final,  il  faut  faire  jouer  un  rôle  considé¬ 
rable  à  la  fonction.  Si  les  craintes  de  fractu¬ 
re  du  greffon  imposent  malheureusement  un 
délai  assez  long  avant  de  mettre  oelui-cd  à 
l’épreuve,  il  n’est  pas  douteux  que  du  jour 
où  le  membre  greffé  peut  reprendre  ses 
fonctions,  le  greffon  se  développe  avec,  une 
extrême  rapidité  et  on  est  frappé  de  voir  un 
greffon,  initialement  très  grêle,  aboutir  à  la 
reconstruction  d’un  segment  de  volume  nor- 
-mal.  '  - 

En  dernière  analyse,  le  greffon  devient  par¬ 
tie  intégrante  dé  l'os  qu’il  a  permis  de  re¬ 
constituer.  Ce  qui  le  montre  bien  c’est  qu’il 
suit  désormais  l’avenir  du  segment  du  sque¬ 
lette  auquel  il  a  été  incorporé,  qu’il  est  at¬ 
teint  par .  les  processus  divers  (infectieux, 
néoplasiques,  ou  dystrophiques)  qui  peuvent 
éfTapper  celui-ci. 


LES  DIFFERENTS  PROCEDES  DE  GREFFES 
AUTOPLASTIQUES 

Ces  greffes  sont  libres  ou  pédiculées. 

Parmi  les  greffes  libres  les  plus  employées 
sont  les  greffes  segmentaires  partielles  soit 
sous  leur  forme  massive  soit  sous  leur  for¬ 
me  parcellaire. 

La  greffe  massive  a  été  le  plus  souvent  uti¬ 
lisée  sous  la  îonhe  dite  d’Albee  :  un  greffon 
prélevé  sur  la  face  interne  du  tibia  à  l’aide 
de  deux  scies  jumelées,  mues  par  un  moteur 
■  électrique,  est  déposé  dans  un  lit  de  lon¬ 
gueur  appropriéé,  taillé  au  niveau  des  deux 
-  fragments  de  l’os  récepteur.  La  partie  libre 
du  greffon  répond  à  l’espace  interfragmen¬ 
taire.  Le  greffon  qui  comprend  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  corticale  du  cylindre  diaphysaire 
(du  périoste  à  la  moelle)  est  variable  dams 
sa  largeur  et  sa  longueur.  La  première  cor¬ 
respond  à  la  grosseur  de  l’os  récepteur,  la 
deuxième  à  l'étendue  de  la  perte  de  substan¬ 
ce.  Il  est  capital  que  le  lit  osseux  ait  urne 
-ldngueur  notable  et  que  le  greffon  s’adapte 
aussi  exactement  que  possible  à  la  gouttière 
qui  le  reçoit.  J’ajoute  que  je  considère  com¬ 
me  un  temps  essentiel  un  large  avivement 
des  fragments.  Mes  plus  beaux  succès  ont  été 
obtenus  dans  les'  cas  où  j’ai  réséqué  sans  hé¬ 
siter  un  fragment  important  des  extrémités 
osseuses  de  façon  à  obtenir  une  coupe  trans¬ 
versale  d’aspect  normal  et  une  large  ouver¬ 
ture  terminale  du  canal  médullaire. 

La  greffe  segmentaire  partielle  massive 
.peut  encore  être  employée  sous  la  forme  d’un 
enehevillement  central  du  greffon  taillé  en 
cheville  cylindrique,  soit  plus  simplement  -en¬ 
core  sous  forme  d’atelle  juxta  osseuse  fixée 
aux  deux  fragments  avec  ou  sans  avivement 
latéral. 

La  technique  d’Albee  a  l’inconvénient  d'exi¬ 
ger  une  instrumentation  mécanique  avec 
moteur  électrique.  'Mais  elle  a  l’avantage-  de 
donner  -un  montage  précis  de  l 'inlay  graft  et 
de  permettre  à  celui-ci  de  maintenir  la  réduc¬ 
tion  des  fragments.  Elle  nous  a  donné  ainsi 
qu’à  de  nombreux  chirurgiens  d’admirables 
résultats  dans  des  pertes  de  subtances  dia- 
Physaires,  atteignant  jusqu’à  8  à  10  centimè¬ 
tres.  Sans  méconnaître  les  résultats  obtenus 
par  le  greffon  central  ou  en  attelle,  je  crois 
que  la  technique  d’Albee  a  à  son  actif  un  si 
grand  nombre  de  succès  qu’elle  -doit  conti¬ 
nuer  à  être  regardée  comme  la  méth-ode  de 
■choix. 

'  La  greffe  segmentaire  partielle  sous  forme 
de  greffes  ostéoyériostées,  dite  méthode  de 
r'Delagenière,  a  eu,  un  vif  succès  en  raison  de 
la  facilité  de  sa  -technique  et  de  la  simplicité 
instrumentale  avec  laquelle  on  peut  la  pra¬ 
tiquer.  Elle  a  -donné  d’excellents  résultats. 

.  Concurrente  de  la  méthode  du  greffon  libre 
massif,  elle  a  en  réalité  ses  indicatipns  spé¬ 
ciales. 

La  greffe  segmentaire  totale  où  le  greffon 
employé  est  un  os  entier  (côte  'ou  le  plus 
souvent  péroné)  est  en  réalité' une  proche  pa¬ 
rente  de  la  greffe  partielle  massive.  La -cour¬ 
bure  des  côtes  les  a  fait  employer  pour  les 
greffes  du  maxillaire  inférieur.  La  solidité-  du 
péroné  lui  a  valu  un-e  grande  faveur,  surtout 
à  Lyon,  dans  le  remplacement  des  pertes  de 
substance  étendue  de  la  dlaphy-se  tibiale.,  A 
-notre  avis  le  -greffon  péronier  est  cependant 
moins  facilement  et  moins  rapidement  rema¬ 
nié  que  le.  greffon  d’Albee.  _ 

La  greffe  pédiculée  ou  ostéoplastie  a  été 
employée  dans  les  circonstances  les  plus  -di¬ 
verses  :  au  niveau  d.u  crâne,  au  voisinage  -des 
extrémités  articulaires,  au  niveau  des  dia- 
Physes  et  en  particulier  de  la  diaphyse  fémo¬ 
rale  et  enfin  en  utilisant  le  péroné  pour  les 
pertes  de  substance  du  tibia.  A  vrai  dire  le 
pédicule  est  le  plus  souvent  représenté  par 
un  ligament  articulaire  ou  Interosseux  (péro¬ 
né)  ou  des  insertions  charnues  sur  le  périos¬ 
te.  Nous  avons  pu  constater  sur  plusieurs  piè¬ 
ces  que  ces  pédicules  n’assurent  qu’une  cir¬ 
culation  insuffisante  pour  ne  pas  dire  Illu¬ 


soire  et  qu’en  réalité  ces  greffes  pédiculées 
n’ont  pas  plus  de  valeur  que  les  greffes-  li¬ 
bres.  Nous  avons  cependant  décrit  une  tech¬ 
nique  modifiée  ultérieurement  par  Moulon- 
guet  qui  permet  la  transplantation  du  péro¬ 
né  avec  Une  conservation  de  son  artère  nour¬ 
ricière. 


HOMOGREFFE  ET  HETEROGREFFE 

L’autogreffe  a  des  indications  multiples  et 
donne  couramment  des  succès. 

On  pourrait  même  all-er  plus  loin  -et  admet¬ 
tre  que  la  question  de  la  greffe  osseuse  est 
désormais  pratiquement  tranchée,  au  moins 
dans  ses  grandes  lignes  par  l’emploi  de  l’au- 
togreffe,  si  celle-ci  pouvait  être  employée 
d.ans  tous  les  cas. 

Il  n’en,  est  malheureusement  pas  ainsi.  On 
ne  v-oit  pas  en  effet  -comment  l’on  pourrait  par 
une  autogreffe  remplacer  .  une  grosse  extrô 
mité  articulaire.  Si  la  chose  est  à  la  rigueur 
possible  pour  le  membre  supérieur  où  un 
remplacement  incomplet  est  parfois  suffisant, 
on  ne  voit  guère  le  moyen  de  suppléer  par 
un-e  auto-greffe  à  la  perte  d’une  extrémité  du 
fémur  ou  de  tibia  à  la  suite  d’une  résection 
étendue  et  notamment  d’une  résection  pour 
sarcome.  Les  tentatives  de  remplacement  par 
dédoublement  de  l’extrémité  opposée  suivant 
la  technique  proposé  par  Juvara  n’ont  que 
d-e  rares  Indications,  C’e-st  dans  ce  cas  qu’il 
a  bien  fallu  avoir  recours  à  l’homo  ou  à  l’hê- 
térogreffe. 

-Comme  on  le  sait,  c’est  généralement  l’ho¬ 
mogreffe  qui  a  ôté  utilisée. 

En  1929,  H.  Bürkle  de  la  Camp  a  pu  donner 
des  résultats  éloignés  des  deux  opérées  -de 
LeXer.  Chez  l’une  la  pièce  a  été  prélevée  à 
l’autopsie  de  la  malade  morte  de  tuberculose 
pulmonaire  14  ans  affres  la  transplantation. 
Chez  la  deuxième  elle  fut  recueillie  au  cours 
d’une  résection  faite  15  an-s  après,  dans  le 
but  d’obtenir  une  arthrodèse. 1  Les  deux  opé¬ 
rations  -de  Lexer  étaient  deux  transplanta¬ 
tions  articulaires  -complètes  pour  ankylosé. 
Mais  ce  qui  nous  intéresse  est  le  sort  des  ex¬ 
trémités  osseuses.  Or,  l’examen  histologique 
montra  que  les  o-s  transplantés  avalent  été 
complètement  remaniés  et  qu’il  n’existait  pas 
de  parties  nécrosées.  -Mais  l’os  nouveau  s’était 
montré  trop'  débile  pour  .supporter  le  poids 
du  corps  d’où  un  véritable  écrasement  des 
extrémités  articulaires  et  une  diminution 
considérable  de  la  valeur  physiologique  de 
l’articulation,  en  dépit  d’une  conservation 
importante  de  la  mobilité.  Dans  le  cas  de  Ta- 
vemier  il  s’agissait  d’une  transplantation  de 
l’extrémité  inférieure  du  -tibia,  l’opéré  guéri 
après  fracture  du  greffon  consolidée  par  une 
greffe  d'stéô-pério-stlque,  finit  par  réclamer 
une  amputation. 

Dans  bien  des  cas  la  greffe  homo-plastique 
n’est  pas  tolérée,  comme  cela  m’e-st  arrivé 
pour  un  sujet  chez  lequel  j’avais  remplacé  la 
tète  de  l’humérus  par  un  astragale  enlevé  à 
un  autre  sujet  et  modelé  à  cet  effet. 

Il  ne  semble  -donc  pas  que  la  greffe  homo 
plastique  fraîche  prélevée  sur  le  cadavre,  ou 
sur  un  membre  amputé  donne  des  résultats 
éloignés  satisfaisants  et  je  ne  peux  que  main 
tenir  les  réserves  qde  j’avai=  faites  dans  no¬ 
tre  rapport  de  1922  sur  l’-empioi  de  cette  mé 
thode. 

Dans  ce  même  rapport  nous-  avions  été  assez 
sévères  pour  la  greffe  hétéroplastique  qui  est, 
généralement  utilisée  sous  la  forme  d’os  mort 
(os  bouilli,  os  -stérilisé  par  la  chaleur  sèche, 
o-s  à  l’alcool,  ois  au  f-ormol,  -etc.)  et  nous 
avions  -  -conclu  que’  l’os  mort  ne  jouait  guère 
que  le  rôle  d’un  tuteur  résorbable.  La  résorp¬ 
tion  est  variable  suivant  le  mode-  de  prépara, 
tion.  L’os  bouilli  ‘se  résorbe  assez  vite.  L’os 
formulé,  même  dépouillé  au  maximum  de  la 
substance  fixatrice,  présente  une  résistance 
remarquable  à  la  résorption  comme  l’ont 
montré  les  recherches  de  Michon. 

Cette  question  des  greffes  d'o-s  mort  a  été 
reprise  dans  ce-s  dernières  années-.  Calvé  a 
utilisé  comme  matériel  le  tissu  -spongieux  de 
veau,  conservé  dans  l’éther  -et  soigneusement 
lavé  dans  -du  sérum  artificiel.  Après  avoir 
procédé  à  des  recherches  expérimentales  qui 
lui  montrèrent  que  -ce  matériel  déterminait, 
une  ostéogenèse  assez  active,  il  l’a  -employé 
dans  quinze  opérations  -et  notamment  dans 
sept  cas  d’ostéosynthèses  vertébrales.  Deux 
fois  il  fut  amené  à  pouvoir  vérifier  les  ré¬ 
sultats  anatomiques,  une  fois  six  mois,  une 
fois  sept  mois  après  l’opérati-on.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  le  tissu,  spongieux  faisait  corps 
avec  le  tissu  osseux  voisin  et  se  présentait 
sous  l’aspect-  d’une  lame  (spongieuse,  à  trè-s 
petites  mailles,  très  '  vascularisée  et  solide. 
L’ examen  histologique  montrait  l’existence 
d’un  tissu  osseux  néoformé. 

Mai-s  c’-est  surtout  'Svante  Orell  qui,  à  l'ins¬ 
tigation  -de  Waldenstrôm,  a  repris-  cette  étude 
de  l’os  mort  hétéroplastique.  Dans  une  -série 
de  publication,  Svante  Oreil  a  -étudié  histolo¬ 
giquement  et  cliniquement  l’évolution  de  ces 
greffes  -d’os  mort  qu’il  désigne  sous  le  nom 
d’o-s  purum. 

L’o-s  pr-oyenant  d’amputations  ou  de  l’abat¬ 
toir  est  débarrassé  mécaniquement  -des  tissus 
mous.  Les  substances  albuminoïdes  sont  ex¬ 
traites  par  un  bain  prolongé  en  solution  alca¬ 
line,  les-  tissus  conjonctifs  iiitra-ossenx  sont 
dissous  .par  mm  lessive  de  potasse  chaude  et 
les  graisses  par  un  bain  dans  l'acétone’.  L’os 
est  ensuite  soigneusement  lavé  -et  conservé  à 
sec.  Il  s’agit  donc  d’un  os  mort,  aussi  dé¬ 
pouillé  que  possible  de  toute  substance  orga¬ 
nique. 

[Voir  la  suite  page  10). 
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Diabète 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE': 


RÉGIME  SÉVÈRE  : 


RÉGIME  MQ  Y  E  N 


RÉGIME  DE  REPOS  : 


PAIN  DE  GLUTEN 

5  A  IO  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

PAIN  D’ALEURONE 

IO  A  1 5  7*  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

SPÉCIAL  DIABÉTIC 

35  V,  D'HYDRATES  DE  CARBONE 

BISCOTTES  AU  GLUTEN 
FLUTES  AU  GLUTEN 

60  7i  D'HYDRATE  S  DE  CARBONE 


Le  dosage  rigoureux  et  la  variété  des  pains  pour  diabétiques  "  H  EUDEBERT  " 
permettent  d'adapter  le  régime  à  la  tolérance  particulière  de  chaque  malade. 

“LE  RÉGIME  DU  DIABÉTIQUE’ 
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Orei;  a  étudié  l’emploi  de  l’os  purum  expé¬ 
rimentalement  et  cliniquement  et  déclare  en 
avoir  obtenu  d’ excellents  'résultats.  Je  m’en 
suis  moi-même  servi  comme  moyen  d’ostéo¬ 
synthèse  dans  des  fractures  récentes  et  en  ai 
été  très  satisfait.  Mais  là  n’est  pas  la  ques¬ 
tion'.  Ce  qui  nous  intéresse  ici  c’est  sa  valeur 
en  tant  que  matériel  de  greffe.  Que  l’os  pu¬ 
rum,  puisse  être  réhabilité,  voire  même  remar- 
nié  par  l’os  récepteur,  la  chose  n’est  pas  en 
question.  Ce  qui  importe  c’est  de  savoir  si  ce 
processus  de  remaniement  est  ' assez  prolongé 
dans  le  temps  et  dans  l’espace  pour  que  l’os 
purum  puisse  être  employé  comme  greffon 
au  même  titre  qu’un  greffon  autoplastique. 
J’ai  étudié,  avec  soin  les  observations  d’Orell 
et  je  n’en  ai  pas  trouvé  qui  permettent  d’af¬ 
firmer  que  le  pouvoir  ostéogénétique  de  l’os 
■purum  puisse  être  comparé  à  celui  d’un  gref¬ 
fon  autoplastlque  frais. 

La  supériorité  des  greffes  autoplastiques 
sur  les  greffes  cl’os  mort  ne  peut  s’expliquer 
que  par  la  présence  dans  'les  premières  de 
substances  activant  le  processus  die  remanie¬ 
ment  qui  a  son  point  de  départ  dans  l’ds  ré¬ 
cepteur.  Il  s’agit  là  de  substances  ostéo-tropi- 
ques  si  je  peux  m’exprimer1  ainsi,  ’ compara¬ 
bles  au  pouvoir  neürotrope  qui  possède  le 
bout  inférieur  d’un  nerf  sectionné.  Ces  subs¬ 
tances  dont  nous  ignorons  la  nature  mais 
dont,  l’existence  n’est  pas  douteuse  sont  en 
tout  cas  étroitement  spécifiques  puisque  la 
greffe  autoplastique  l’emporte  nettement  sur 
la'  greffe  homoplastique.  Ne  pourrait-on  pas 
donner  artificiellement  à  une  pièce  d’os  sec 
ce  pouvoir  ?  .Dgns  cet  .  ordre  d’idées  Lickteig 
a  préparé  des  fragments,  d’os  de  porc  en  les 
faisant  macérer  dans  du  sérum  humain  et  a 
obtenu  une  augmentation  notable  de  leurs 
propriétés  ostéog-énétique-s.  Ne  serait-il  pas 
possible  do  faire  subir  à  une  pièce  d’os  pu¬ 
rum  une  préparation  analogue  en  la  faisant 
séjourner  dans  le  sérum  du  sujet  auquel  elle 
est  destinée  ?  On  pourrait  également  la  trans¬ 
planter  dans  une  masse  musculaire  du  sujet 
à  greffer,  avant  de  la  mettre  définitivement 
en  place.  Ce  sont  là  j’en  conviens  do  pures 
vues  de  l’esprit,  mais  elles  me  semblent  pou¬ 
voir  être  Je  point  rie  départ  d'intéressantes 
expériences. 

Par  contre,  je  pense  que  l’os  purum  peut 
donner  .les  résultats  les  plus  intéressants  dans 
le  traitement  des  fractures  récentes.  Il  consti¬ 
tue  en  effet  un  matériel  résorbable  idéal, 
bien  supérieur  à  eét  égard  à  l’ivoire,  dont 
l'emploi  déjà  ancien  a  été  peu  à  peu  délaissé. 
De  nombreux  chirurgiens  l’ont,  déjà  utilisé. 
En  France,  Lafitte  (de  Niort)  l’emploie  cou¬ 
ramment  pour  pratiquer  l'ostéosynthèse  par 
enchevillement  central.  Nous  pensons  avec 
Dànls  et  Lericlie  que  cette  utilisation  d.e  l’os 
purum  comiSe,  moyen,,  .d’ostéosynthèse  dans 
lés  fractures  rëçéntés'  est  appelé  à  un  grand 
avenir.  La  possibilité  de  donner  à  l’os  pu¬ 
rum  les  formes  les  dIus  variées,  adaptables 
aux  cas  les  plus  différents  facilitera'  beau¬ 
coup  son  emploi. 

Il  serait  intéressant  de  savoir  si  une  thé 
rapeutiqué  interne  serait  susceptible-  d'agir 
dans  un  sens  favorable  sur  l’évolution  d’une 
greffe  osseuse.  L’emploi  des  sels  de  calcium 
et  de  phosphore  sous  les  formes  les  plus  va¬ 
riées  est  classique,  sans  que  son  utilité  ait 
jamais  fait  l’objet  d'une  démonstration  ri¬ 
goureuse.  On  a  aussi -.utilisé  les  extraits  des 
différentes  glandes  endocrines.  Les  extraits 
thyroïdiens  paraissent  les  plus  efficaces. 


RESUME 

A  l’heure  actuelle  le  procédé  de  greffe  qui 
donne  les  meilleurs  résultats  est  la  greffe 
autoplastique  qui  peut  ,  être  utilisée  sous  des 
formes  variées.  Le  choix  de  la  forme  dépend 
des  -conditions  locales  dans  lesquelles  celle-ci 
sera  utilisée. 

La  supériorité  de  la  greffe  autoplastique 
est  d’ordre  humoral.  Mais  cependant  la  réus¬ 
site  .  de .  la  greffe  dépend  essentiellement  de 
l’état  des  fragments  osseux  récepteurs. 

En  effet,  si  la  greffe  a'utopl  astique  possède 
pour  des  raisons  humorales  un  pouvoir  os- 
téo-excitateur  sur  les  extrémités  osseuses  ré¬ 
ceptrices,  celles-ci  ne  peuvent  répondre  à 
cette  excitation  que  si  leur  vitalité  est  intacte 
et  notamment  si  leur  circulation-possédé  l’ac¬ 
tivité  nécessaire.  .  . 

Les  greffes  homoplastiques  et  à  plus  forte 
raison  hétéroplastiques  sont  très  inférieures 
aux  greffes  autoplastiques.  Si  la  greffe  auto¬ 
plastique  ne  peut  être  utilisée,  il  vaut  mieux 
avoir  récours  à  l’emploi  d’os  purum  d’Orell. 
Mais  il  est  encore  impossible  actuellement 
d’être  fixé  sur  la  valeur  de  c«t  os  purum  au 
point  de  vue  de  sa  valeur  ostéogénique.  Elle 
est  certainement  très  inférieure  à  celle  d’une 
greffe  autoplastique.  Il  peut  être  intéressant 
de  poursuivre  des  recherches  tendant  à  don¬ 
ner  artificiellement  à  l’os  purum  cette  pro¬ 
priété  ostéo-excitatrice. 

L’os  novum  formé  aux  dépens  de  l'organis¬ 
me  du-  sujet  sur  lequel  il  doit  être  .utilisé  peut 
être  considéré  comme  une  greffe  autoplasti¬ 
que  d’os  jeune.  Réserves  faites  sur  la  compli¬ 
cation  relative  de  son  utilisation,  celle-ci  ap¬ 
paraît  comme  très  intéressante. 

Tout  en  insistant  sur  l’intérêt  considérable 
des  ossifications  hétérotopiques  expérimenta¬ 
les  le  moment  -ne  -semble-  pas  encore  venu  de 
chercher  à  les  utiliser  dans  la  pratique. 

'L’â^/e  de  l’opéré  a  une  importante  capitale. 
On  peut  tout  espérer  chez  l’enfant.  On  a  de 
.grandes  chances  de  succès  chez  l’adulte  bien 
portant,  comme  l’étaient  nos  blessés  de  la 
dernière  guerre.  Il  faut  -  être  beaucoup  plus 
.réservé  dés  que  .  le  sujet  a  dépassé  la  cin- 
iquantaine) 


Naturalisations  de  Médecins 


Par  décret  du  -17  août  19T8  sont  naturalisés  \ 
français  MM.  : 

Kalachnikoff  (Pierre),  né  le  11  septembre  , 
1918  à  Ekaterinodar  (Russie),  -étudiant  en 
médecine,  demeurant  à  Paris. 

Schwartz  (Jacob),  né  le  3o  mars  1907  à  Ba- 
cau  (Roumanie) ,  docteur  en  médecine,  de¬ 
meurant  à  Gollîey  (Vosges). 

Tchercpoff  (Alexis),  né  le  22  février  1881  à 
Koursk  (Russie),  docteur  en  médecine,  de¬ 
meurant  'a  Tiaret  (Oran). 

Topol  (Hersz-Icek),  né  le  12  février  igo5  à 
Do-brzyn  (Pologne),  docte’-u-r  en  médecine,  de¬ 
meurant  à  Paris. 

Par  décret  du  21  août  ig38  sont  naturalisés 
français  MM.  : 

Katz  (Fritz),  né  le  3o  octobre  1910  à-  Ce]r- 
nauli  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  de-;" 
meürant  à-  Rueil-Malmaison  (Seine-et-Oise). 

Klarncl  (Jules-Isaac),  né  le  3o  avril  1905  à 
Rzeszow  (Pologne),  docteur  en  médecine,  de¬ 
meurant  à  YiîHers-sür-Marne  (Aisne)., 

Par  décret  du  26  août  ig38  est  naturalisé 
français  M.  : 

Keler  (Victor),  né  le  24  juillet  1903  à  Buca¬ 
rest  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  de-': 
meurant  à  Paris. 

Par  décret  du  3i  août  ig38  est  naturalisé 
français  M.  : 

Hirsch  (Léopold),  né  le  25  mai  1898  à  Sar- 
rebruck  (Allemagne),  docteur  en  médecine  : 
Munich,  19  juin  1923  (Décret  du  3  octobre 
1936),  demeurant  26,  avenue  Marceau,  Paris 
(8e)  - 

Par  décret  du  3i  août  1938  sont  admis  à 
jouir  des  droits  de  citoyens  français  MM.  : 

Ly  Van  Mien,  né  le  20- juillet  1902  à  Tan-An 
(Gochinchine),  médecin  de  l’Assistance  médi¬ 
cale,  demeurant  à  Shuly  (Tonkin). 

■Tran  Minh  Phuong,  né  le  18  janvier  igo4  à 
Thai-Nguyen  (Tonkin),  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Bar-lq-Duc  (Meuse). 

(T'ïe  Médicale.) 


Demandes  pour  autorisation 

de  préparation  de  vaccins 

Des  demandes  d’autorisation  de  préparation'^ 
d’auto-vaccins  formées  par  .M.  Verdelot,  di¬ 
recteur  des  Laboratoires  Biotechniques  Ba- 
taille-Vergelot,  42,  rue  des  Martyrs,  à  Paris  ; 
M.  le  l)r  Hugues,  à  Orléans  ;  M.  Cribler,  phar¬ 
macien,  à  Orléans  ;  M.  Agnes,  pharmacien,  ' 
à  Annecy  ;  AI.  Tercinet,  pharmacien,  à  Chant*  'i 
béry  ;  M.  le  Directeur  de  l'Institut  biologique‘A| 
de  Vin oennes  ;  M.  Hamel,  pharmacien,  au* 
Mans  :  AI.  le  Dr  Débat,  à  .Paris,  pour  une 
pommade  nasale  ;  AI.  le  -Dr  Roux  de  la  'Ro¬ 
que,  pour  la  fabrication  des  auto-sérums  : 
Les  Laboratoires  Nivalis,  à  Saint-Mandé,  pourfl 
normal-sérum  et  normal-sérum-sirop. 


Institut  de  Médecine  coloniale  de  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris 


La.  session  de  1938  commencera  le  3  octobre  et 
sera  terminée  en  décembre.  A  la-  fin  des  cours 
de  la  session,  les  étudiants  subissent  nn  examen 
en  vue  du  ^dpüôme  de  :  «  Médecin  colonial  de 

Dispositions  générales.  —  L’enseignement  théo- 
riciue  et  les  démonstrations  de  laboratoires  sont 
donnés  à  la  Facilité  de  Médecine  (Ecole  pratique, 
15,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine).  L’enseignement 
est  organisé  de  la  façon  suivante  : 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  :  MM.  Dop- 
ter,  Boudard,  Darré,  Tanon,  Lavier. 

Parasitologie;  —  Professeur  ;  M.  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  (Robert  Debré. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.  Terrien. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotique.  —  Profes¬ 
seurs  :  MM.  H.  Bénard,  Lemierre',  .Boudard,  Lan- 
geron,  Tanon,  Pozerski. 


Maladies  cutanées.  —  Professeur  -,  M.  Gougerot.' 
Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  :  M. 
Lenormant. 

Règlements  sanitaires.  —  Professeur  :  M.  Tanon. 


L'enseignement  est  à  la  fois  théorique,  prati¬ 
que  et  clinique. 

L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons  di¬ 
dactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  -labo¬ 
ratoires  de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux. 

L’enseignement  .pratique  comporte  des  exercices 
et  manipulations  auxquels  les  élèves  sont  indivi¬ 
duellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans  les  labora¬ 
toires  de'  la  Faculté. 

I, 'enseignement  clinique  est  donné  à  l’hôpital 
Claude-Bernard  (siège  de  la  clinique  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  porte  d’Aubervilliers),  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital  Pas¬ 
teur  (25,  rue  du  Docteur-Roux). 

Seront  admis  à  suivre  -les  cours  de  l’Institut  de 
Médecine  coloniale  : 


1”  Les  docteurs  en  médecine  français  ; 

2”  Les  étrangers  pourvus  du  diplôme  de  docto¬ 
rat  universitaire  français,  mention  :  médecine  ; 

3"  Les  docteurs  étrangers  pourvus  d’un  diplôme 
médical  étranger  admis  par  la  Faculté  de  Méde- 

4°  Les  étudiants  en  médecine  des  facultés  fran¬ 
çaises  pourvus  de  seize  inscriptions,  sans  distinc¬ 
tion  de  nationalité  ; 

5“  Les  internes  en  médecine  des  hôpitaux,  à 
quelque  degré  qu’ils  soient  de  leur  scolarité. 

Droits  à  verser  :  Un  droit  d 'immatriculation,. 
150  francs.  —  Un  droit  de  -bibliothèque.  60  francs. 
—  Droits  de  laboratoires  (parasitologie,  bactério¬ 
logie,  clinique,  etc.),  750  francs.  —  Deux  examens 
gratuits. 


Conditions  d’admission  :  lies  inscriptions  sont  re¬ 
çues  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Guichet  n“  4), 
à  partir  du  25  septembre,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  14  à  16  heures. 

Les  titres  et  diplômes  et.  de  plus,  /pour  les- 
étrangers,  l’acte  de  naissance  devront  être  pro-  ... 
duits  au  moment  de  l’inscription. 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE 
RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  D>'  J.  CRINON 


SOMMAIRE  du  N°  1 5  de  "PALLAS” 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  Mauriac, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 

par  M.  le  professeur  agrégé  Piéchaud,  de  la 
’  même  faculté.  —Un  entretien  avec  M.  le  docteur 
Voronoff.  —  Epilogues,  Eloge  de  la  solitude,  par 
le  docteur  J.  Crinon.  —  Procès  en  révision.  Le 
vrai  docteur  Guillotin,  par  J.  Hérissay.  —  Exo¬ 
tisme.  —  La  Vierge  aux  Roseaux.  —  Comment 
passer  vos  vacances,  Faites  du  Yachting,  con¬ 
seille  le  docteur  Duhem.  —  L’Offrande,  L’Epou¬ 
vantail,  Le  Faux  Pas,  images  de  la  vie  (photos 
d’art).  —  Carnet  d’un  médecin  de  réserve,  par 
le  docteur  Ogllastri  de  Gentile.  —  Il  ne  faut  pas 
primariser  l’enseignement  secondaire  donné  aux 
futurs  médecins,  par  le  M.  L.  Abensour,  docteur 
ès  lettres,  agrégé  de  l’Université.  —  La  Muse 
d’Hippocrate.  Les  chevaux  de  bois  d’après  le  ta¬ 
bleau  d’Henri  Montassier,  poème  par  le  docteur 
Eylaud.  —  Au  Quartier  Latin  il  y  a  cinquante 
ans.  Un  article  plein  de  souvenirs,  par  le  doc¬ 
teur  Bouquet.  Illustrations  de  Pécoud,  Galland, 
Le  .Rallie,  Moritz.  Arrangements  artistiques  par 


PRIX  DU  NUMERO  i  15  FR.  -  PRIX  DE  L’ABON- 
»NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  -  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L’INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
<  Pallas  »  et  à  I’  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
dune  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 


Cette  gravure  de  haute  élégance 
est  extraite  de  la  revue  PALLAS 


PYUROL 


ACTION  ANTISEPTIQUE  — 


l’aco»2E'IL'URINA|RE 

*-  Appareil,  digestifs 
SUR  LE  FOIE  a  sUR 
LA  DIURESE 


JOÜLIE  >  SS 

B  m  I  g  ,  F°RM,iL/MeÊNHRVEUX  = 

=  ^.Pj/cDiTÉ  BRUTAL  = 


{ESEMail 


Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmoaien  de  l?Classe.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

15,  rue  Jean- Jaurès.  PUTEAUX 

Téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 


(g©.waTflP>ATP®ra 

G  lycéri  ne  Sol  i  di  fiée/ 


Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  -  Reconstituant  --  Recalcifiant 


Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  —  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBRIOT,  Ph.  56.  bd  Ornano.  PARIS-18* 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRIN  ON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X«). 
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MINISTERE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


SERUMS  THERAPEUTIQUES 

La  préparation  et  la  mise  en  vente  d’un  pro¬ 
duit  visé  par  la  loi  du  14  juin  1934  sont  autori¬ 
sées  dans  l’établissement  désigné  ci-après  et  dans 
les  conditions  suivantes  : 

L’Institut  Pasteur  d’Algérie,  directeur  :  M.  le 
docteur  Edmond  Sergent  : 

Un  sérum  contre  le  venin  de  scorpion  préparé 
par  saignées  d’équidés  reconnus  sains  et  préala¬ 
blement  immunisés  par  injections  répétées  du  ve¬ 
nin  du  scorpion  brun  d’Afrique.  Les  solutions  in¬ 
jectables  sont  obtenues  par  macération,  en  soluté 
physiologique  glycériné,  de  la  double  glande  à 
venin  du  scorpion  extraite  par  section  du  toison 
de  l’animal  vivant,  séchée  et  réduite  en  poudre. 
Le  sérum,  additionné  de  formol  commercial  dans 
la  proportion  de  1  p.  3.000,  est  réparti  en  ampou¬ 
les  et  chauffé  à  55  degrés. 


Sanatoriums  publics 


M.  le  docteur  Ca.lv.el,  médecin  directeur  du 
sanatorium  de  la  Meynardie  (Dordogne),  a 
été  mis  en  disponibilité,  sur  sa  demande. 

M  le  docteur  Thomson,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  Plougonven  (Finistère),  a 
été  nommé  médecin  rltaecîeur  du  sanatorium 
de  la  'Meynardie  (Dordogne). 

M.  le  docteur  Rauzier,  médecin  adjoint  au 
sanatorium  de  la  Guielie,  a  été  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  départemental 
du  Rhône  à  Saint-Hilaire-du-Touvet  (Isère). 

M.  le  docteur  Gautheron  a  été  nommé  mé¬ 
decin  adjoint  au  sanatorium  départemental 
de  la  Guiche  (Saône-et-Loire). 

M.  le  docteur  Palliés  a  été  nommé  médecin 
adjoint  aux  sanatoriums  de  la  Seine  à  Hau- 
teville  (Airi). 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 


RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCUL  OSE  -ACNÉ-  RHINITE 
URETRO-VA  GINITES 

Laboratoires  ROBIN,  !3,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


FICHE 

DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  Ci 5  H26  N 2’ 
SO4  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  O  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
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AU  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  RONN 


Le  T  Congrès  International  de  Médecine  légale 
-  et  sociale  de  Bonn  ~ 

22-25  SEPTEMBRE  1938 


I  La  LETTRE  d  nn  MÉDECIN  de  PROVINCE  [ 

LES  LEÇONS  SANITAIRES  DE  LA  PRÉ- MOBILISA  TION 


Tandis  que  lés  horizons  diplomatiques: 
s'assombrissaient,  sur  l’Europe  au  point  que 
la  plupart'  des  congrès  médicaux  s’ajour¬ 
naient.  à  une  date  ultérieure,  se  déroulait, 
dans  un  calme  absolu,  les  22,  23,  24  et  25 
septembre  dernier,  le  premier  Congrès  Inter¬ 
national  de  Médecine  légale  et  sociale'  ’a 
Boàn,  sur  le  Rhin. 

•  Ce  Congrès,  qui  réunissait  plus  de  400  mem¬ 
bres  représentant  douze  nations,  a  rencontré 
un;  succès  complet  auquel  la  parfaite  cour¬ 
toisie  de  nos,  hôtes  et  l’organisation  impec¬ 
cable  des  manifestations  ne  jsont  pas  étran¬ 
gères.  -  La  délégation  française,  la  plus  nom¬ 
breuse,  conduite,  par  le  professeur  Leclercq 
(Lille,)  et  qui  comprenait  notamment  les  pro¬ 
fesseurs  agrégés  Muller  (Lille)  et  D-ervillée 
(Bordeaux)  ne  comportait  pas  moins  d’une 
vingtaine  de  membres  qui,,  dès  le  mercredi 
soir  21  septembre,  se  retrouvaient  dans  les 
salons  du  'Kômgshof,  à  Bonn. 

Les  .séances  de  travail  avaient  lieu  dans 
la  .maison,  des  étudiants  de  l’Université  de  la 
jolie  ville  de’ Beethoven.  'Magnifiquement  pa¬ 
rée  de.  drapeaux  de  toutes  les  nations,  la 
salie  se  terminait  par  un  triple  écran  sur  le¬ 
quel,  dans  les  trois  autres  langues  officielles 


une  discussion  pù  plus  de  vingt,  orateurs  pri¬ 
rent  la  parole,  et  en  dernier  lieu  M.  Wid- 
mark  lui-même,  très  applaudi. 

Suivait’  un  rapport  remarqué  de  -MM.  Lan¬ 
de  et  Dietrvilléë  (Bordeaux)  sur  les  itests  d’al- 
’  I  çooli'sme,  une  communication  de  MM.  Haus¬ 
ser  _et  Weinberg  (Paris)  sur  l’influence  des 
•petites  doses  d’alcool  sur  les  réactions  psy¬ 
chotechniques. 

‘(in  entendit  enfin  un  rapport  agrémenté  die 
nombreuses  projections  et  présentations  de- 
pièces  de  M.  Muller  (Lille)  sur  l’os  cabriné 
de  fœtus  en  médecine  légale  ;  une  communi¬ 
cation  de  MM.  Balthazard  et  Piedelièvre  -sur 
l’installation  de  la  respiration  chez  le  nou¬ 
veau-né,  des  mêmes  auteurs  sur  les  ecchy¬ 
moses  post  mortem  en  médecin)?,  légale. 

La  séance  de  l’après-midi  était  pratique¬ 
ment  consacrée  à  l’étude  des  groupes  san¬ 
guins .  en  médecine  légale.  -De  très  nombreux 
orateurs  vinrent  confirmer  l’excellence  d©  la 
méthode  en  matière  d’exclusion  de  paternité, 
tant  pour  les  groupes  classiques 1  que  pour 
M  et  N,  et  l’emploi  extensif  qui  est  fait  de 
la  méthode  par  la  justice  en  Allemagne,  au 
Danerrtork,  en  Suisse.  A  ce  propos,  -Chris- 
tiaem-s  (Lille)  rappela  la  première  lxclus-ion 
de  paternité  française  qu’il  a  eu  l’occasion, 
.en  collaboration  avec  iBalgairies,  de  .prati¬ 
quer,'  avec  M  et  N,  en  justice.  , 

Balgairies  et  Christiaens  présentent  un  tra¬ 
vail  sur  la  -détection  des  hémoagglutinogènes 
M  et  N  dans  les  tâches. d-e  -sang.  Après  diver¬ 
ses  communications  la  séance  fut  clôturée 
par  un  beau  film  radiologique  du  professeur 
Pietrusky  -sur  l’élecirocution  expérimentale. 

Le  soir,  un  banquet  de  500  couverts  clôtu¬ 
rait  le  Congrès.  Répondant  au  maire  de 
Bonn,  le  professeur  Leclercq,  parlant  au  nom 
.de  tous  les  étrangers,  trouva  les  termes  qui 
convenaient  en  cette  période  difficile  pour 
remercier  nos  hôtes  et  son  discours  souleva' 
l’enthousiasme  de  l’assemblée. 

A  l’occasion  de -ce  Congrès  a  été,  créée  un© 
Académie  Internationale  .de  -Médecine  légale 
et  socipl-e,  dont  les  professeurs  Leclercq  et 
Pietrusky,  ont  été  nommés  présidents  d'hon¬ 
neur.  Le  professeur  'Kn-ud  -Sand  (Copenha¬ 
gue)  en”  est  le  président  itriennal.  Le  journal 
italien  «  Zacchia  »  en  devient  l’organe  offi¬ 
ciel. 

Le  dimanche  matin  de  nombreux  congres¬ 
sistes  filaient  par  un  soleil  radieux  le  long 
de  l'admirable  vallée  du  Rhin  vers  Francfort 
où  s’ouvrait  le  Congrès  international  -dés  ac¬ 
cidents  du  travail. 

A  noter  enfin  «rue,  dan-s  -sa  séance  excep¬ 
tionnelle,  la  Société  allemande  de  médecine 
légale,  présidée  par  le  professeur  Buhtz  (de 
Breslau) ,  -  avait  nommé  comme  membre 
d'honne^  le.  professeur  Lepl-er.cq  (de  .LilleLet. 
comme  membres  correspondants  les  profes¬ 
seurs  agrégés  Muller  (de  Lille)  et  Dervillée 
(de  Bordeaux). 


LÉGION  D’HONNEUR 

OFFICIERS  D’ACADEMIE 


M.  le  Pr'  J.  Leclercq,  de  Lille 
Président  de  la  délégation  française 
M.  le  PT  Leclercq  a  été  nommé  membre 
d'honneur  de  la  Société  de  Médecine  Lé¬ 
gale  Allemande  et  président  d'honneur 
de  l'Académie  Internationale  de  Médecine 
Légale  et  Sociale. 

du  -Congrès,  se  déroulait  le  texte  du  discours 
au  fur  et  à  mesure  que  le  conférencier  par¬ 
lait.  Inutile  de  souligner  l’intérêt  porté  par 
les  étrangers  à  cette  innovation. . 

Le  jeudi  matin,  -après  la  séance  .solennelle 
d’inauguration  présidée  par  1-e  professeur 
Pietrusky  (Bonn),  président  du  Congrès,  la 
séance  de  travail  comportait  un  rapport  sur 
l’étude  du  poil  en  médecine  légale,  dû  au 
professeur  Lochte  (Gôttingen)  et  rehaussé  de 
nombreuses .  projections. 

L’après-midi  de  nombreux  congressistes 
profitèrent  de  la  liberté  que  leur  laissait 
l’emploi  du  temps  pour  se  rendre  à  Gode-s- 
berg,  voisine  d©  7  kilomètres,  où  avaient  lieu 
les  entretiens  -du  Führ-er  ayec  M.  Chambe-r- 
.lain.  A  cinq  heures,  à  Bonn,  u-n  thé  dans 
l’antique  palais  d-es  Princes  Electeurs  réunis¬ 
sait  500  personnes.  Devant  un  orches-tr-e  mi¬ 
litaire  et  une  belle  chorale,  dés,  fillettes  en 
Costumes  locaux  exécutèrent  des  danses 
charmantes.  Le  soir  avait  lieu  au  Kômgshof 
un  dîner  offert  par  le  président  du  Con¬ 
grès. 

Le  vendredi  matin  la  séance  -était  consa¬ 
crée  à  la  législation  comparée  des  accidents 
du  travail  dans  tous  1-e-s  pay-s  d’Europe.  Des 
rapports  étalent  présentés  par  M.  Blench 
(Manchester),  professeurs  Llclercq  (Lille),  Ca2- 
zaniga  (Milan),  Mueller  (Heidelberg).  Le  rap¬ 
port  du  professeur  Leclercq,  particulièrement 
fourn-i,  souleva  l’admiration  de  l’assemblée, 
et  le  professeur  Morelli-sè  plut  à  souligner 
les  parentés  entre  les  lois  française  et  ita¬ 
lienne  en  matière  d’accidents  du  travail  et 
de  maladies  professionnelles.  Une  visite  était 
ensuite  organisée  pour  les  Français  à  l’Insti¬ 
tut  de  médecine  légfü©  de  Bonn,  sous  la  di¬ 
rection!  du  professeur  Schrader  (Halle),  se¬ 
crétaire  général  du  Congrès. 

L’aprè-s-mldi,  une  excursion  au  Petersberg, 
1-e  magnifique  hôtel  des  Sie-bengiebirge,  où  sé¬ 
journait  ù  ce  moment  M.  Chamberlain,  re¬ 
plongeait  les  hôtes  au  cœur  de  l’actualité.  -M. 
Chamberlain  devait  d’-ailleurs  être  visible 
pour  certains  d’entre  eux. 

Le  samedi  matin,  la  réunion  de  travail, 
présidée  par  le  professeur  Leclercq,  était 
groupée  autour  des  problèmes  médico-légaux 
d©  l’alcoolisme.  Un  rapport  documenté  du 
professeur  Jung  Michel  (Greifswaid)  inaugura 


MM.  le  prof.  Bodart  (Nancy)  ;  prof.  Bondet  d© 
la  Bernar-di-e  (Toulon)  ;  prof.  Bon-net  (Tr.  Col. 
Marseille)  ;  prof.  Bugnard  (Toulouse)  ;  Cachera 
(Paris)  ;  prof.  Calvet  (Toulou-se)  ;  prof.  Carrot 
(Val-de-Grâce)  ;  Cesari  (Hanoï)  ;  Chalnot  (Nan¬ 
cy)  ;  Clavel  (Lyon)  ;  Couda-ne  (Val-de-Grâce)  ; 
prof.  Cousin  (Hanoï)  ;  Daleas  (Hanoï)  ;  prof.  Des¬ 
saint  (Rouen)  ;  Doubrow  (Paris)  ;  Dubau  (Val-die- 
Grâce)  ;  prof.-  Etienne  (Tours)  ;  Fàuré  (Versail¬ 
les)  ;  Foucault  (Poitiers)  ;  prof.  Fournials  (Tr. 
Col.  Marseille)  ;  prof.  Germain  (Clermont-Ferrand); 
Gomet  (Besançon)  ;  Gros  (Alger)  ;  prof.  Guérin 
(Amiens)  ;  prof.  Hamon  (Val-de-Grâce)  ;  prof. 
Huard  (Hanoï)  ;  prof.  Jousseau-me  (Rouen)  ;  prof. 
Labbé  (Rennes)  ;  prof.  Lasserre  (Toulouse)  ;  prof. 
Laux  (Montpellier)  ;  Lemaistre  (Lyon)  ;  Lembrez 
,rnouion)  ;  prof.  supp.  -Leulier  (Reims)  ;  Marchand 
prof.  Massias  (Hanoï)  ;  Mathieu  (Oler- 


Poinsot  (Reims)  ;  Quantin  (Dijon-)  ;  Rangier  _ 

ris)  ;  prof.  agr.  Reiss  (Strasbourg)  ;  Rivoalen  (Tr. 
Col.  Marseille)  ;  prof.  Roques  (Tr.  Col.  Marseille)  ; 
prof.  Roy  (Tours)  ;  S-wyngendauw  (Lille)  ;  Tho¬ 
mas  (Toulouse)  ;  Tamuset  (Reims)  ;  Vergnory 
(Lyon)  ;  Vu-Dinh-Tung  (Hanoï)  ;  prof.  agr.  Waitz 
(Strasbourg)  ;  Weill  (P.  B.  Paris)  ;  ’W’incMer 
(Strasbourg). 


communiqué: 

Des  renseignements  assez  précis  vienn-ent 
de  parvenir  ,à  la  Fédération  des  Syndicats 
Médicaux  de  la  -Seine  au  sujet  'de  conven¬ 
tions  que  certaines  maisons  de  santé  chirur¬ 
gicales  auraient  l’intention  de  passer  ave-c 
die-s  caisses  d’A.  S.,  conventions  dans  lesquel¬ 
les  figureraient  les  dispositions  relatives .  aux 
honoraires  des  chirurgiens. 

La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de 
la  Seine  rappelle  les  décisions  antériëures’ 
prises  par  elle,  d’accord  avec  les  groupe¬ 
ments  syndicaux  intéressés-  (Commission  tri- 
partite  de  liaison,  Comprenant  des  représen¬ 
tants  d-e  la  Fédération,  des  Syndicats  de  chi¬ 
rurgiens  et  des  Syndicats  de  maisons  dé  san¬ 
té),  et  notamment  la  décision  qui  précise  qu-e 
toute-s  les  indications  relatives  aux  honorai¬ 
res  doivent  -être  inscrites  dans  la  Convention 
départementale  .Syndicat-Caisse. 

La  Fédération  des  Syndicats  Médicaux  de 
la  -Seine  '  rappelle  en  outre  que  l’assemblée 
générale  de  la  Confédération  dés  Svndicats 
Médicaux  Français  a  déclaré,  1-e  18  décembre 
1937,  «  qu’elle  n-e  peut  admettre  qu’on  fasse 
figurer-,  dans  une  convention  ou  -dans  un  ac¬ 
cord  d'agrément  passés  entre  Caisses  d’assu¬ 
rances  sociales  et  maisons  de  santé  (chirur¬ 
gicales  ou  médicales)  :  ni  le  taux  '  des  hono¬ 
raires  dû  praticien  -et  d-e  ses  aides,  ni  d-e-s 
obligations  imposées  aux  praticiens  et  aux 
spécialistes,  .  de  quelque  nature  qu’-elles 
soient  ». 


L’appel  récent  de  nombreux  réservis¬ 
tes  sous  les  drapeaux  a  comporté  de 
grandes  leçons. 

Si  la  majeure  partie  des  rappelés  s’est 
montrée  d’une  belle  santé  physique  et 
morale,  par  contre  un  certain  nombre 
d’entre  eux  se  sont  révélés  comme  inap - 
tes  au  service  militaire.  Depuis  la  libéra¬ 
tion  du  service  actif  ou  depuis  la  der¬ 
nière  période  de  réserve,  les  maladies, 
la  misère,  l’alcoolisme  avaient  mis  ces 
appelés  dans  une  situation  qui  eût  dû 
entraîner  depuis  longtemps  la  réforme 
n°  2. 

Il  en  est  résulté  un  encombrement  des 
hôpitaux,  un  surfonctionnement  des 
commissions  de  réforme  ;  d’ailleurs  les 
débuts  de  guerre  de  1914  avaient  donné 
une  manifestation  semblable. 

Depuis  1914,  les  conditions  de  la  guer¬ 
re  éventuelle  ont  changé.  La  guerre  de 
demain  suivra  les  indications  de  Luden- 
dorf,  elle  sera  la  a  guerre  totale  »,  im¬ 
médiatement  absolue,  ne  connaissant  ni 
rappel  de  diplomates,  ni  déclaration  de 
guerre,  atteignant  d’un  seul  coup  toute 
la  population,  sans  distinction  de  .  port 
d’arme  ou  de  sexe. 

Immédiatement  et  sans  délai,  du  fait 
de  la  guerre  aérienne,  les  hôpitaux  se  Ver¬ 
ront  dans  l’obligation  de  recueillir  les 
victimes  des  bombardements  et  des  gaz. 
On  peut  même  penser  que  le  front  du 
début  sera  à  l’arrière,  dans  les  grands 
centres. 

L’hôpital  civil  ou  militaire  devra  soi¬ 
gner  des  blessés  dès  les  premières  heu¬ 
res.  Il  sera  encombré.  Il  ne  pourra  pas 
s’occuper  utilement  des  gros  foies  sclé¬ 
reux,  des  rhumatisants  chroniques,  des 
cardiopathes,  des  inaptes  que  révélera 
la  visite  d’ incorporation.  Il  faut  donc 
que  les  incidents  actuels  comportent  une 
leçon  utile  :  celle  de  V élimination,  dès 
le  temps  de  paix,  des  «  mobilisables  » 
inaptes  et  de  leur  réforme. 

Plusieurs  méthodes  se  présentent  : 
Demander  au  médecin  civil  de  présen¬ 
ter  à  la  réforme  n°  2  tout  malade  ou 
blessé  civil  mobilisable  qui  lui  paraît 
inutilisable  en  cas  de  mobilisation. 

Chacun  de  nous  connaît  la  répugnance 
que  les  malades  présentent  à  l’endroit 
de  cette  procédure.  Ils  ont  crainte,  s’ils 
sont  fonctionnaires,  d’être  l'objet  de  ré¬ 
forme  administrative.  S’ils  sont  employés 
ou  ouvriers,  ils  redoutent  les  forma¬ 
lités,  les  pertes  de  temps. 

Une  autre  formule  serait,  à  notre  épo¬ 
que  de  médecine  sociale,  de  soumettre 
à  l’examen  de  la  commission  de  réforme 
militaire  tous  les  malades  qui  sont  re¬ 
connus  atteints  d’une  invalidité  de  trois- 
quarts.  Ce  serait,  je  crois,  la  meilleure 
formule,  à  une  époque  où,  du  fait  i de 
I élévation  à  30.000  francs  du  plafond 
des  salaires  annuels  des  assurés,  -  l’im¬ 
mense  majorité  des  salariés  relève  dé  la 
loi  jusqu’à  60  ans. 


Ouvrons  maintenant  un  chapitre  parti¬ 
culier  en  ce  qui  concerne  les  éthyliques. 

Les  médecins  militaires  ont  été  frappés 
par  le  grand  nombre  des  inaptes  qui  pré¬ 
sentaient  des  signes  d’éthylisme  chroni¬ 
que.  Ils  ont  vu  défiler  des  bataillons  de 
trembleurs  des  mains,  de  dyspeptiques 
éthyliques,  d’agités  asthéniques,  inaptes 
à  tout  effort. 

Si  l’on  s’en  rapporte  aux  déclarations 
des  intéressés,  il  n’y  a  pas  toujours  chez 
eux  abus  excessifs  de  boissons  alcooli¬ 
ques.  Un  grand  nombre  d’entre  eux,  du 
fait  du  chômage  qui  sévit  dans  certains 
corps  de  métier,  ne  peuvent  pas  acquérir 
et  consommer  de  grandes  quantités  de 
vin  ou  d’alcool.  Ce  sont  des  hypo-ali- 
mentés.  Le  peu  de  vin  qu’ils  consom¬ 
ment  est  reçu  par  des  estomacs  vides 


où,  comme  l’ont  montré  les  Américains, 
il  fait  des  ravages  très  nets. 

C’est  ce  que  nous  ressentons  nous-mê- 
me,  où  une  bouteille  de  bon  vin,  prise  à 
jeûn  ou  loin  des  repas,  nous  étourdit, 
nous  grise,  nous  brûle  le  tube  digestif, 
alors  que  la  même  bouteille  absorbée  au 
cours  d’un  repas  est  un  élément  agréa¬ 
ble,  rendant  simplement  la  digestion  eu¬ 
phorique. 

Ces  hypo- alimentés,  présentant  des  si¬ 
gnes  d’intoxication  éthylique,  sont  d’ail¬ 
leurs  très  facilement  curables.  Leur  trai¬ 
tement,  tel  que  je  le  pratique  avec  un 
succès  constant  dans  mon  service  hospi¬ 
talier,  a  ceci  de  paradoxal  que  je  l’ effec¬ 
tue  avec  des  injections  intraveineuses 
d’alcool  éthylique  à  20°  ou  à  30° .  C’est  le 
traitement  de  l’éthylisme  par  l’alcool 
éthylique. 

En  matière  d’ alcoolisme,  le  delirium 
tremens  ne  résulte  pas  toujours  d’abus 
récents,  mais  surtout  de  la  suppression 
brusque  d’alcool  qui  entraîne  l’hospitali¬ 
sation.  C’est  r  le  délirium  a  potu  sus- 
penso  ».  Les  centres  nerveux  s’ accommo¬ 
dent  très  mal  de  ce  sevrage.  Malgré  la 
strychnine  à  hautes  doses,  les  hallucina¬ 
tions,  les  crises  délirantes,  les  tentatives 
de  suicide  sont  fréquentes,  et  elles  ne 
sont  pas  toujours  supportées  par  le  mala¬ 
de,  pour  qui  l’usage  de  la  camisole  de 
force  constitue  une  nécessité  souvent 
aussi  dangereuse  que  le  mal. 

J’évite  ces  accidents  et  j’ai  en  peu  de 
jours  obtenu  d’excellentes  cures  et  des 
récupérations  complètes  de  l’activité  pro¬ 
fessionnelle,  de  l’appétit,  du  sommeil,  en 
injectant  dans  les  veines  des  malades  les 
doses  et  les  concentrations  d’alcool  éthy¬ 
lique  qui  sont  de  règle  dans  le  traitement 
des  abcès  du  poumon.  L’alcool  intravei¬ 
neux  se  révèle  comme  un  excellent  amor¬ 
tisseur  du  seürage  de  l’éthylisme. 

Cette  alcoolisation  des  éthyliques  qui 
avait  été  déjà  pratiquée  sous  la  forme 
de  «  vin  laudanisé  »  donne  des  résultats 
remarquables.  L’administration  intravei¬ 
neuse  chez  les  sujets  qui  ne  présentent 
pas  des  signes  nets  de  cirrhose,  de  40  cc. 
d’alcool  éthylique  à  20°  ou  30°  est  re¬ 
marquable,  et  constante  dans  ses  effets. 
En  supprimant  peu  à  peu,  en  cinq  à  six 
jours,  cette  quantité  d’alcool  intravei¬ 
neux  ;  en  faisant  eri  même  temps  l’injec¬ 
tion  de  strychnine  aux  fortes  doses  ac¬ 
tuellement  employées,  on  reconstitue  en 
quelques  jours  une  capacité  de  travail  et 
une  bonne  santé  qui  paraissaient  irrémé¬ 
diablement  perdues. 


Je  conclus  :  la  leçon  de.  la  dernière 
mobilisation  partielle  montre  que  les 
hôpitaux  qui,  en  cas  de  guerre  brusquée, 
auront  à  travailler  sans  délai  ne  peuvent 
être  encombrés  par  les  «  mobilisés  »  qui 
auraient  dû  être  réformés  depuis  long¬ 
temps. 

Dans  ce  but,  il  y  aurait  lieu  de  conseil¬ 
ler  aux  médecins  praticiens  de  soumet¬ 
tre,  dès  maintenant,  à  l’examen  des  con¬ 
seils  de  réforme,  tous  les  malades  qui 
sont  porteurs  d’un  cas  de  réforme  —  et 
il  y  aurait  avantage  à  soumettre  à  cet 
examen  tous  les  assurés  sociaux  admis 
à  la  pension  d’invalidité  des  A.  S. 

En  ce  qui  concerné  les  hypo-alimentés 
présentant  des  signes  d'éthylisme,  liés 
souvent  bien  plus  à  leur  manque  de 
nourriture  qu’à  leur  abus  de  l’alcool,  un 
traitement  de  récupération  est  possible 
en  quelques  jours,  et  il  faut  envisager 
cette  récupération  avant  de  mettre  à  l’a¬ 
bri  des  risques  de  la  guerre  des  hom¬ 
mes  qui  sonf  simplement  victimes  d’er¬ 
reurs  d’hygiène,  faciles  à  corriger  et  pour 
qui  V allègement  des  devoirs  militaires  se¬ 
rait  un  bénéfice  au  moins  immoral. 

L.  BRUEL. 


m 
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ON  NQUf  INFORME  QUE 

Les  bacheliers  vont, 
dans  ce  pays,  se 

Dans  les  articles  de  journaux  qu’ils 
épèlent,  dans  les  informations  et  les  con- 

Le  concours  de  l’internat  des  Hôpitaux  de  ’  Le  jury  du  concourt  de  l’Internat  des  hô 
Lille  s’oüvrira  le  20  octobre,  à  9  heures,  à  pitaux  de  Paris  est  composé  de  :  Médecins 

compter  par  dizaines  de  mille.  Si  cela 
devait  rendre  nos  compatriotes  moins 
dépourvus  de  connaissances  élémentai¬ 
res,  on  s’en  réjouirait,  car  on  s’est  aper¬ 
çu,  à  l’occasion  de  la  pré-mobilisation, 
que  l’ignorance  était  encore,  malgré  les 
milliards  que  nous  a  coûtés  l’instruction 
gratuite  et  obligatoire,  une  maladie  c< 
titutionnelle  de  l’électeur  français. 

,  Voici  deux  dialogues,  entre  maints 
très  semblables,  qu’on  put,  en  effet, 
tendre  ces  dernières  semaines  : 

«  —  On  finira  bien  par  lui  couper  ses 
moustaches,  à  Hitler  ! 

—  Oui,  bien  sûr,  mais  comment  vous 
y  prendrez-vous  ? 

—  Gomment  je  m’y  prendrai  ?  ?  ? 

— ■  Eh  oui,  il  faut  l’atteindre  et  comme 
le  Rhin  est  bien  fortifié,  ce  sera  dur. 

—  Vous  croyez  qu’on  ne  peut  pas 
passer  ailleurs  ? 

—  Par  où  donc  ? 

—  Mais  par  l’Espagne,  car  nous  avons 
des  amis  en  Espagne  qui  nous  laisseront 
passer  et  je  peux  même  dire  qu’ils  se 
joindront  à  nous,  les  Espagnols  républi¬ 
cains  !  »  ■ 

Dont  un  ;  voici  le  second  : 

«  —  La  guerre  est  une  chose  trop 
grave  pour  qu’on  la  décide  sans  y  bien 
réfléchir,  car  si  on  la  fait  c’est  pour  la 
gagner.  Or,  que  va  faire  Hitler  ?  Il  va 
entrer  en  Tchécoslovaquie  sans  s’oc¬ 
cuper  de  nous  le  moins  du  monde  ;  il 
est  même  fort  probable  qu’il  ne  nous 
déclarera  pas  la  guerre  et  ne  cherchera 
pas  à  envahir  la  France  ;  de  cette  façon, 
il  ne  prendrait  pas  figure  d’agresseur  et 
il  nous  attendrait  derrière  les  redouta¬ 
bles  forteresses  qu’il  a  construites  le 
long  du  Rhin  sur  une  profondeur  de 
cent  kilomètres.  » 

C’est  un  grand  industriel  qui  parle  ain¬ 
si  ;  il  a  gagné  sa  décoration  par  sa  bra¬ 
voure  au  cours  de  la  Grande  Guerre.  Ce¬ 
lui  à  qui  il  s’adresse  est  un  contremaître 
communisant  et  belliciste.  Voici  la  ré¬ 
ponse  qu’il  s’attire  : 

«  Les  fortifications  d’Hitler,  on  s’en 
f...  Nous  ferons  un  tunnel  sous  le  Rhin 
et  nous  prendrons  les  Boches  à  revers  !  » 

Il  fallait  évidemment  y  penser. 


férences  que  leur  débite  la  T.  S.  F.  à 
longueur  de  journée,  la  plupart  de  ceux 
qui  nous  entourent  ne  voient  que  gout¬ 
te,  - —  n’empêche  qu’ils  en  transmettent 
la  substance  à  leur  entourage  en  la  dé¬ 
formant  complètement.  La  pauvreté  de 
leur  vocabulaire  ne  leur  permet  pas  de 
comprendre  les  propos  qu’ils  lisent  ou 
qu’ils  entendent,  leur  jugement  est  trop 
falot  pour  discerner  le  bon  grain  de 
l’ivraie,  mais  ils  parlent  pourtant  avec 
autorité  et  ils  se  refusent,  comme  des 
gens  «  à  qui  on  ne  la  fait  pas  »,  d’écou¬ 
ter  les  rectifications  que  s’attardent  à 
leur  présenter  ceux  qui  ont  la  benoîte 
intention  de  leur  insuffler  quelques  bri¬ 
bes  de  raison. 

Nous  autres,  médecins,  souffrons  plus 
que  quiconque  de  cette  indigence  intel¬ 
lectuelle  des  foules.  Nos  conseils,  hos 
prescriptions  risquent,  neuf  fois  sur  dix, 
d’être  mal  compris,  au  grand  dam  des 
malades.  Nous  sommes  souvent  bien 
peine  pour  allumer  une  lampe  qui,  par 
suite  de  l’ignorance,  se  trouve  dépour¬ 
vue  de  l’huile  nécessaire.  .Le  pire  de 
l’aventure  est  que  l’insistance  que  nous 
mettons  à  bien  nous  expliquer  heurte  cet 
orgueil  dont  les  imbéciles  sont  d'ordinai¬ 
re  richement  pourvus. 

Ce  serait  un  bien  triste  chapitre  à 
écrire  dans  l’histoire  de  la  pratique  mé¬ 
dicale  que  celui  relatif  à  ceux,  fort  ra¬ 
res  heureusement,  qui,  imitant  la  misé¬ 
rable  gens  politica,  trouvent  habile  de 
profiter  de  cette  ignorance  de  la  clien¬ 
tèle.  Sans  doute,  ont-ils  remarqué,  avec 
quelque  raison,  que  les  foules  se  détour¬ 
nent  du  médecin  consciencieux  au  point 
de  ne  point  ordonner  quand  rien  ne  le 
motive  et  de  conseiller  l’hygiène  plutôt 
que  l’intervention.  L’ennemi  que  se  dé¬ 
signe  le  peuple  est  souvent,  en  effet,  ce¬ 
lui  qui  ne  veut  que  son  bien. 

A  cette  observation  coutumière  qui  les 
a  dirigés  dans  une  voie  critiquable,  mais 
rémunératrice,  ceux  auxquels  je  fais  al¬ 
lusion,  -jouant  au  philosophe,  ajouteront 
que  la  bêtise  doit  payer  la’  rançon  de 
son  incorrigible  entêtement. 

J.  CRINON. 


l’hôpital  de  la  Charité.  Inscriptions  à  l’ Admi¬ 
nistration  des  Hospices  de  Lille,  41,  rue  d,e 
La  Barre,  à  Lille,  jusqu’au  7  octobre,  à  16 
heures. 

Le  concours  de  l’externat  s’ouvrira  le  27 
octobre,  à  9  heures,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Inscriptions,  41,  rue  de  La  Barre,  à  Lille, 
jusqu’au  14  octobre  à  ‘-Ï6  heures. 


HELIOTHERAPIE 

grasse  <a.-m.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS’ 


B  R  O  D  \ 


Le  XI0  congrès  international  d’histoire  de 
la  médecine  vient  de  se  réunir  à  Zagreb  et 
Belgrade  sous  la  présidence  effective  de  M. 
Louis  Thailer,  professeur  à  TUniv-ersité  de 
Zagreb.  Plus  de  cent  \  représentants  de  vingt- 
deux  nations  -prirent  part  à  cette  grande  ma¬ 
nifestation  médicale  internationale.  En  tète 
de. la  délégation  française  së  trouvaient  MM. 
Laignèl-Lavastine,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  et  Jules  Ouiart,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  se¬ 
crétaire  général  de  l’Union  internationale 
d’histoire  de  la  médecine. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

Le  XXVe  Congrès  français  de  Médecine  qui 
devait  s, e  réunir,  le'  26  septembre  à  Marseille 
est  ajourné  aux  10,  11  et.  13  novembre  1938. 

Le  IVe  Congrès  annuel  des  médecins  élec¬ 
tro-radiologistes  de  langue  française  qui  de¬ 
vait  avoir  lieu  h.  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  du  5  au  8  octobre,  est  ajourné  à  une 
date  ultérieure. 

Les  Journées  médicales  franco-yougoslaves 
qui  devaient  se  tenir  à  Paris  les  13,  14  et  15 
octobre  courant,  sont  reportées  à  une  date 
qui  sera  fixée  ultérieurement. 

L’Académie  a  tenu  sa  séance 'de  rentrée. 
On  remarquait,  la  présence  de  M.  le  profes¬ 
seur  Roberto  Àlessàndri,  l’illustre  chirurgien’ 
de  Rome,  et  de  Sir  Humphry  Rolleston,  le 
grand  clinicien  britannique. 

',  Bd.  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande,  le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


Cabinet  ballet.  * 


MM.  les  docteurs  Caroli,  Bénard  (Henr.i), 
Jacquet,  Ameuille,  Caïn,  Escalier,  qui  accep¬ 
tent  ;  M.  Tzanck  n’a  pas  fait,  connaître  enco¬ 
re  son  acceptation.  Chirurgiens,  ’  MM.  Couve- 
laire  (Roger),  Madier,  Fcy,  Picot,' qui  accep¬ 
tent  ;  MM.  Desmaret  et  Soupault  n’ont  pas 
fait  connaître  encore  leur  acceptation.  Spé¬ 
cialiste,  M.  Laliemant  accepte.  Accoucheur, 
M.  Cleisz  n’a  pas  fait  connaître  encore,  son 
acceptation. 


M.  Max  Lissauer,  né,  à  Berlin  le  11  février  - 
1877,  médecin  sarrois,  actuellement  domicilié 
à  Montaùban,  14,  rué.  du  Fort,  détenteur  des 
autorisations  nécessaires  pour  l’exercice  de. 
la  médecine  dans  la  Sarre  et  qui  a  demande 
sa  naturalisation  avant  le,  1er  mars  1935,  est 
autorisé  à  exercer  la  médecine  sur  le  terri¬ 
toire  français,  dans,  les  conditions  de  l’arti¬ 
cle  1er,  dernier  paragraphe  de  la  loi  du,  26 
juillet  1935. 


QROANI 


CALC10N 


Le  X« .  Congrès  français  de  Stomatologie, 
qui  avait  dù  être  retardé  en  raison  des  évé¬ 
nements,  s’ouvrira  le  lundi  24  octobre,  à  10 
heures  30,  à  la  Faculté  de  Médecine  clé  Paris. 


Un  concours  pour  un  emploi  de  -chef  de 
clinique  adjoint  a  la  clinique  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  s’ouvrira 
le  lundi  14  novembre  1938,  ■  à  9  heures  du  ma¬ 
tin,  rue  Moreau,  n*  17. 

S’inscrire  au  Secrétariat  de  l’hospice  na¬ 
tional  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton, 
n°  28,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18  heu¬ 
res,  jusqu’au  4  novembre  1938  inclus. 

;Le  concours  est  ouvert  à  tous  les  docteurs 
en  médecine  français  âgés  de  moins  de.  qua¬ 
rante  ans. 

u  a  v»nsî 
POTION 
GOUTTES 
NÉVRALGIES  ■ 


ADOL 


Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  de -tra¬ 
vaux  de  physiologie  , à  l’école  préparatoire  de, 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers  s’ouvri¬ 
ra,  le .  lundi  24  avril  1939,  au  siège  de  cette 
école.  '  ■ 

Un  concours  pour  l’emploi  dé  chef  de  tra¬ 
vaux  de  physique- et  de  chimie  à  l’école  pré¬ 
paratoire  de  médecine, et  de  pharmacie  d’An¬ 
gers  s'ouvrira  le  mercredi  26  ■  avril  1939,  au 
siège  de  cette  école. 


Comment  voulez-vous  que  dans  cètte 
atmosphère  d’ignorance  profonde,  qui 
incite  à  la  tristesse  plus  qu’au  sourire, 
les  nouvelles  stupides  ne  puissent  s;e  col¬ 
porter  avec  aisance,  se  grossir-  encore  et 
tournebouler  complètement  les  esprits  ? 

Cela  est  très  grave  pour  la  bonne  san¬ 
té  morale  d’une  nation  et  on  comprend 
fort  bien  que  notre  Parlement  rie  soit 
qu’une  pétaudière,  car  ce  sont  ces  pau¬ 
vres  esprits,  accessibles  aux  plus  stupi¬ 
des  bobards,  qui  désignent  nos  députés. 

En  dehors  de  toutes  les  autres  raisons, 
parmi  lesquelles  vous  placerez  avec  moi 
legoïsme,  la  vénalité,  l’esprit  partisan, 
l’ignorance  du  citoyen  est  le  vice  rédhi¬ 
bitoire  des  démocraties.  L’intérêt  géné¬ 
ral,  la  valeur  morale  des  hommes  échap¬ 
pent  complètement  à  l’électeur,  qui  ne 
voit  que  ses  avantages  matériels,  n’ap- 
rilaudit  que  celui  qui  lui  promet  plus  de 
beurre  que  de  pain,  et  n’écoute  que  les 
exhortations  à  la  haine  ou  à  la  paresse  ; 
le  filou  qui  s’est  enrichi  gagne  sa  sym¬ 
pathie,  de  Dréférence  à  l’honnête  hom¬ 
me  qui  a  n’a  pas  su  y  faire  ».  Et  c’est 
à  cause  de  ces  travers,  encouragés  nar 
ceux  qui  en  vivent,  que  risque  de  s’ef¬ 
fondrer  le  prestige  d’un  grand  pays. 

L’ignorance  s’accommode  fort  bien 
d’une  fausse  science  ;  on  pourrait  même 
dire  que  celle-ci  conditionne  celle-là. 
Car  ce  ne  sont  pas  des  illettrés  qui  éjec¬ 
tent  et  colportent  les  pires  sottises.  L 'ins¬ 
truction  reçue  sur  les  bancs  de  l’école 
est  un  vernis  si  mince  qu’elle  ne  sert 
qua  donner  de  l’assurance  à  qui  débite 
l’erreur. 


T  DRAGÉES  COMPLEXES  ^ 

dINORÉINOL 

L  anurie  urémie  uricémie^ 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER 


...  Faculté  de  Médeci 
suivants  : 

x  de  fin  de  Ire  année 

é  (Jacques),  ’  ’ 


,  décerné  les  prix 


.  _ .  M.  Bondet  de  Lu  Ber- 

l’Ecole  de  Médecine  navale  de 

Prix  de  fin  de  2e  année  :  M.  Biscaye  (André). 

Prix  de  fin  de  3e  aijnée  :  M.  Andréaui  (Jean). 

Prix  de  fin  de  4e  année  ;  Réservé,  trois  candi¬ 
dats  étant  ex  séquo.  Un  concours  ultérieur  les 

départagera. 

Prix  de  fin  de  5e  année  :  M.  Méfcénier  (Paul).  — 
Une  lettre  de  félicitations  du  Conseil  sera  en¬ 
voyée  à  MM.  Szarff  (Moïse)  et  Kalecki  (Alexan¬ 
dre). 

Prix  Bouisson 


MM.  les'  docteurs  Passebois  (Pierre),  Ginestié 
(Jean),  Quet  (Maurice),  Pistre  (Paul),  Alqujé  Ray¬ 
mond),  Barnay1  (Jean). 


Prix  de  thèse 

1°  Prix  Fontaine  s  MM.  les  docteurs  Passebois 

2“  Prix  offerts  par  Montpellier  médical  :  MM. 

les  'docteurs  Alquié,  Aussilloux,  Mlle  de  Gaudin  ■ 
de  Lagrange,  MM.  Barati,  Barnay. 

3“  Prix  de  la  Faculté  de  Médecine  (médaille)  : 
MM.  les  docteurs  Chatton,  Dénoyès,  Mme  Hatoux- 
Anstett,  M.  (Le-Van-Tri. 

4“  Mentions  très  honorable  :  MM.  les  docteurs 
Fassio,  Kopli-ku,  Mathieu,  Sangler,  Mlle  Verniè- 

5"  Mentions  honorable  :  MM.  les  docteurs  An- 
drieu,  Fréchinos,  Mme  Defïuant  de  Gaillande, 
Mlle  Galtier,  MM.  Adrian  Léon,  Quet,  Partélidès, 
Vacqqier. 

Prix  de  la  Ville  de  Montpellier 

M.  le  docteur  Ginestié. 

Prix  du  vingtième  Congrès  français  de  Médecine 
Prix  Swieciki 

MM.  Chalmeton,  Godlewski  (Michel),  Lazerges. 
Méténier  et  Blaquière  (ces  deux  derniers  en  col¬ 
laboration). 


Prix  Lescellière-Lafosse 


M.  Ginestié. 

Prix  Cabannes 

Mlle  de  Gaudin  de  Lagrange  et  M.  Fourcade 
(Jean). 

Prix  de  l'Association  générale  des  étudiants 
de  Montpellier 

MM.,  Guerrier  (Yves)  et  Gazais  (Pierre). 


Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  a 
demandé  la  mise  au  concours  de  six  placés 
d’agrégé  en  1939  :  une  place  de  parasitologie 
et  d’histoire  naturelle  médicale,  une  place  de 
chimie  biologique  «it  médicale,  une'  place  de 
chirurgie  (urologie), .  deux  places  de  méde¬ 
cine  générale  et  une  place  d’obstétrique. 

Sont  adjoints  à  la  Commission  supérieure 
de  révision  des  pensions  en  qualité  de  rap¬ 
porteurs  : 

M.  le  Docteur  J.-F.  Paignon,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  Docteur  Champeaux,  dont  là 
démission  est  acceptée. 

M.  le  Docteur  Alfred  Guillois,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  Docteur  Danthuile,  dont  la  dé¬ 
mission  est-  acceptée. 


LENIFEDRINE 


L'ouverture  du  'concours  de  l'internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  est  réportée 
du  12  octobre  au  12  décembre.  1938. 

Jury  :  Ont  accepté  :  MM.  les  Docteurs  Ca¬ 
roli,  Jacquet,  Ameuille,  Gain,  Henri  Bénard, 
Escalier,  Tzanck,  Roger  Couvelaire,  Madier, 
Fey,  Picot,  Soupault,  Laliemant. 


Grâce  à  la  générosité  des  Laboratoires  du 
Léniforme  et  de  la  Lénifédrine,  la  Fédération 
Nationale  des  Médecins  du  Front  a  pu  décer¬ 
ner,  cette  année-ci,  vingt  bourses -de  voyage 
de.  2.000  francs  chacune  à  ses -membres  les 
plus  méritants: 

VACCINOVULES 

L’Union  internationale  contre  le  cancer, 
qui  a  pour  but,  grâce  à  une  liaison  constante 
et  agissante  entre  les  organisations  sé  consa¬ 
crant  à  l’étude  scientifique  du  cancer  et  à  la 
lutte  sociale  contre  cë  fléau,  d’harmoniser  las 
recherches,  organise  du  23  au  30  novembre 
prochain  «  La  Semaine  Internationale,  contre 
le  Cancer  »,  semaine  qui  se  'déroulera,  simul¬ 
tanément  dans  cinquante  pays.  , 

La  séance  solennelle  d’ouverture  de  la  Se¬ 
maine  Internationale  contre  le  Cancer  aura 
lieu  le  23  novembre  1938,  à  20  heures  45,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolêe,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  des  chaires  de  clinique  chirurgica¬ 
le  et  obstétricale  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine  et  -de  pharmacie  de  l’Université 
de  Rennes  s’ouvrira  -le  mardi  28  mars  1939, 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  runiversi- 
té  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions .  sera  elers  un 
mois  .avant  l’ouverture  de  ce  -concours. 


A  Alger,  M.  Benoit,  agrégé  pérennisé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  char¬ 
gé  provisoirement,  à  partir  du  1er  octobre,  de 
r.enseignèmënt  de  la  chaire  d’histologie  (der¬ 
nier  titulaire,  M.  Courrier,  nommé  professeur 
au  Collège  de  France). 


HEMASÈNE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


Les  concours  pour  emplois  dé  chargés  de 
cours  dans  les  écoles  annexes  de  nriUeeine 
navales  et  pour  l’emploi1  de  prosecteur  d'ana¬ 
tomie  à  l’ëeole  annexe  de  médecine  navale 
de  Brest  sont  reportés;  à  une  date  qui  sera 
fixée  ultérieurement. 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd's  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08.  . 


M.  Andin  Mayer,  professeur  au  Collège  de 
France,  membre  de  l’Académie  de  Médecine,' 
■est  nommé  conseiller  technique  au  Cabinet 
du  ministre  pour  l’organisation  eit  la  .  coordi¬ 
nation  des  recherches  e-t  travaux  scientifiques 
intéressant  la  Défense  nationale. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


LENIFORME 


2.5  et10% 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  P.  Butaud  et  Mme,  née  Des¬ 
granges,  sont  heureux  de  vous  annoncer  la 
naissance  de  leur  fils  Jean-Philippe. 

Limoges,  le  9  octobre  1938.  20,  avenue 

Saint-Surin. 

Le  docteur  Philippe  Baumgartner  et 
Mme,  née  Geneviève  de  Lacroix,  sont  heureux 
de  faire  part  de  la  naissance  de  lçur  fils  Syl¬ 
vestre.  Aix-les-Baifts,  24  septembre. 

Mariages 

—  On  nous  prie  d’annoncer  qu’en  raison 
des  événements,  le  mariage  de  Mlle  Odette 
Vernet,  fille  d.u  docteur  Maurice  Ver  net,  of¬ 
ficier  de  la  Légion  d’honneur,  avec  M.  Ro¬ 
bert  Bonnet,  fils  de  M.  Maurice  Bonnet  et  .de 
Mme,  née  Pautrot’  a  été  célébré  dans  la  plus 
stricte  intimité.  ,  ■ 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
le  27  septembre  ig38. 

Nécrologies 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  Edouard  Haverland,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  maire  de  Marquette-lez-Lille, 
pieusement  décédé  le  8  septembre  ig38,  dans 
sa  60e  année. 

Le  défunt  était  le  père  du  docteur  Pierre 
Haverland,  de  Marcq-en-Barœul. 

—  On-  annonce  la  mort  survenue  à  Bor¬ 
deaux  du  docteur  Jules-Léon  Rousseau-Saint- 
Philippe,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  vi¬ 
ce-président  du  Comité  national  de  l’enfan¬ 
ce,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  médaille 
d’or  et  diplôme  de  l’Assistance  publique. 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Salomon 
Lehmann,  médecin  commandant  en  retraite, 
officier  de  la  Légion  d’honneur ,1  54,  avenue 
Bosquet  à  Paris.  De  la  part  de  sa  veuve,  de 
ses  enfants,  petits-enfants  et  de  toute  sa  fa¬ 
mille. 

Les  obsèques  ont  été  célébrées  à  Gàrpehtras 
et  la  famille  s’excuse  de  ne  pas  recevoir. 

—  Nous  apprenons  de  Chenu  (Sarthe)  la 
mort  du' docteur  Hue,  survenue  le  16  sep¬ 
tembre,  dans  sa  81®  année.  Les  obsèques  se¬ 
ront  célébrées  aujourd’hui  à  10  heures  3o,  5 
Chenu,  où  aura  lieu  l’inhumation.  De  la 
part  de  Mme  Hue,  du  docteur  et  de  Mme 
Edouard  Hue,  du  docteur  et  de  Mme  Geor¬ 
ges  Hue,  de  M.  et  Mme  Langellier-Bellevue  et 
de  toute  la  famille. 

— •  Le  docteur  Dufour,  de  Guéret,  a  fait  part 
de  la  mort  de  Mme  Ernest  Parrain,  née  Rose 
Merlière,  décédée  dans  sa  63e  année. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le’ décès  du 
docteur  Ernest  Décloux,  ancien  maire  de  Né- 
,  ris-les-Bains. 

—  Nous  apprenons  avec  peine,  la  mort  de 
M.  le  professeur  Frédéric  Combemale,  doyen 
honoraire  de  la  Faculté  de  Médecine  de  l’U¬ 
niversité  de  Lille,  décédé,  à  l’âge  de  soixante- 
dix-neuf  ans.  Il  était  le  père  de  M.  le  profes¬ 
seur  Pierre  Combemale,  de  Ba illcr  1 1 . 

—  On  annonce  la  mort  du  docteur  Mauri¬ 
ce  Coville,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris  (1895),  chirurgien  honoraire  de  l 'Hôtel- 
Dieu  d’Orléans. 

—  On  annonce  le  décès,  à  Nice,  du  méde¬ 
cin  général  inspecteur  Albert-Eugène  Bêchant, 
du  cadre  de  réserve,  grand  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur.  Le  défunt  était  né  à  Nîmes, 
le  28  février  1808. 

—  Nous  apprenons  la  mort-  du.  docteur 
Louis  Pamart,  chevalier  ,de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  De  la  part  de  M.  Louis  Gorisse,  ingé¬ 
nieur  E.  P.  C.  et  Mme  Louise  Gorisse.  Cet 
avis  tient  lieu  de  faire-part. 

—  On  annonce  la  mort  survenue  à  Dury 
(Somme),  le  7  octobre,  dans  sa  quatre-vingt 
quatrième  année,  de  Mme  René  du  Castel, 
née  Agathe  Prestat,  veuve  du  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

—  On  nous  prie  d 'annoncer  le  décès  de 
Mme  Hélène  Lippmann  (en  littérature  Claude 
Loris)  : 

De  la  part  de  Mme  Emile  Samuel,  sa  mère, 
du  docteur  Adrien  Lippmann,  son  mari,  de 
Mme  et  M.  Marcel  Ferman,  de  Mlle  Monique 
Lippmann  et  de  M.  Francis  Lippmann,  ses 
enfants.  Les  obsèques. ont  eu  lieu  dans  la 
plus  stricte  intimité. 


UNE  SINGULIÈRE  RÉPONSE 


M.  Justin  Godart,  sénateur,  demande  à  M. 
le  Ministre  de  la  Santé  publique  :  i°  si  un 
docteur  ne  possédant  que  le  diplôme  d’uni¬ 
versité  peut  ouvrir  un  laboratoire-  d’analyses 
médicales  sur  le  territoire  de  France  et  des 
Colonies  ;  2°  quelle  est  la  condition  des  su¬ 
jets  tunisiens  par  rapport  à  l’exercice  de  la 
médecine  en  France. 

Réponse.  —  i°  Les  laboratoires  d’analyses 
médicales  ne  sont  soumis  à  aucune  réglemen¬ 
tation  ; 

20  Un  sujet  tunisien  exerce  la  médecine 
dans  les  mêmes  conditions  qu’un  médecin 
français  :  pour  pouvoir  s’installer  en  France 
il  lui,  suffit  donc  d’être  en  possession  du  di¬ 
plôme  d’Etat  français  (art.  iOT,  §  2.  loi  du  26 
juillet  1935). 


INDEX 

1  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  vraie,  natu- 
relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Juniperu-s  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,’  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TONIfllE  ROCHE  rS-  .a“»t 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 
fJinAn  I) Al  1(J F  Imprégnation  gaïacolée  à 
ÎMItUr  Illjl/HIj  hautes  doses  eana  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV*). 


THÉOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANAnADCINE  Gouttes,  Ampoules 
VAnAUAKOlPIC  (Arséniate  de  Vanadium) 
Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  Ou  Cherche-Mid 
PARIS 


aux  principes  utiles  du  «3-ttï 

Spécifique  de  C  Hypertension 

NON  vaso=constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antisclëreux. 

6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

Laboratoires  du  or  Ifl.LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

v—  ,;°ur  pH:.rACi"  J 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  /'Informateur 
Médical 


LE  MOHDE  JUR  MON  MIROIR 


Les  commerçants  trouvent  beaucoup  de 
difficultés  pour  faire  entrer  dans  leurs 
caisses  l’argent  qui  leur  est  dû.  La  raison 
en  est  simple.  A  l’approche  de  la  guer¬ 
re  qui  menaçait,  les  retraits  de  fonds  se 
sont  multipliés  et  les  comptes  particu¬ 
liers  ont,  dans  les  banques,  fondu  con¬ 
sidérablement  en  quelques  jours.  Avec 
cet  argent,  on  a  acheté,  qui  des  devises 
étrangères,  qui  des  lingots  d’or,  qui  des 
matières  premières  ou  des  denrées  co¬ 
mestibles.  En  outre,  il  est  pas  mal  de  capi¬ 
taux  qui  ont  cherché  refuge  soit  à  l’étran¬ 
ger,  soit  en  des  villes  éloignées  des  fron¬ 
tières!  du  Nord  et  de  l’Est.  Et  voici  pour¬ 
quoi  nombre  de  particuliers,  de  maisons 
de  commerce  ou  d’industriels  diffèrent 
en  ce  moment  leurs  paiements.  11  faut 
dire  aussi  que  la  secousse  fut  si  rude 
qu’on  s’en  trouve  encore  éberlué  et,  de 
ce  fait,  nullement  porté  à  la  dépense. 


Cet  arrêt  du  commerce  rend  plus  im¬ 
pératives  les  résolutions  que  commande 
le  redressement  intérieur.  On  a  bien 
l’impression  d’être  à  la  croisée  des  che¬ 
mins.  Le  prestige  de  ceux  qui  nous  ont 
sauvés  de  la  guerre  est  tel  qu’ils  se  trou¬ 
vent  dans  la  meilleure  condition  psycho¬ 
logique  pour  faire  quelque  chose.  Mais 
il  ne  leur  faut  pas  trop  attendre.  Tout  re¬ 
tard  de  leur  part  serait  considéré  comme 
de  la  faiblesse  et  le  désordre  repren¬ 
drait  de  plus  belle. 

Le  public  n’aspire  qu’à  voir,  se  confir¬ 
mer  la  confiance  qui  l’a  repris  ;  il  ne 
demande  pas  grand’chose  ;  rien  qu’un 
semblant  d’autorité  lui  serait  suffisant.  Il 
est  à  craindre  qu’il  soit  déçu,  car  le 
Pouvoir  est  aux  mains  de  partisans  qui 
se  jalousent  et  qui  préféreront  que>  la 
France  s’enlise  plutôt  que  de  voir  l’un 
d’eux  risquer  la  glpire  en  la  sauvant. 

Il  ne  faut  pas  être  un  politique  perspi¬ 
cace  pour  déceler  les  signes  favorables 
au  réveil  du  pays.  Si  des  meneurs  par¬ 
viennent  encore  à  se  faire  écouter  de 
quelques  ouvriers,  la  grande  majorité  de 
ceux-ci  discerne  fort  ,  bien  que  le  désor¬ 
dre  social  ne  doit  pas  être  une  fin  en 
•soi,  et  qu’il  n’engendre  que  la  misère. 

Les  slogans  stupides  ont  fait  leur 
temps.  Personne  ne  croit  plus  au  pactole 
des  deux  cents  familles  ;  le  pain  est  de¬ 
venu  plus  cher  et  ce  fut  la  guerre  qu’on 
vit  s’avancer  au  lieu  de  la  paix  univer¬ 
selle  ;  quant  au  salaire  élevé,  on  n’en 
voit  pas  les  avantages,  puisque  le  prix 
de  la  vie  va  le  suivant,  quand  il  ne  le 
dépasse  pas,  et  qu’il  arrête  la  produc¬ 
tion,  donc  le  travail,  en  tarissant  la  con¬ 
sommation. 


Lorsque  la  nouvelle  de  la  prise  de  la 
Bastille  se  répandit  à  travers  Paris,  ce 
fut  une  immense  et  sonore  allégresse,  — - 
ne  dit-on  pas  que  Cabanis  lui-même  se 
prit  à  danser  ?  —  Mais  quand  le  bal  eut 
pris  fin,  on  s’aperçut  que  la  délivrance 
des  cinq  larrons  qui  se  trouvaient  dans 
la  vieille  forteresse  inutile  n’avait  résolu 
aucun  des  problèmes  qui  avaient  motivé 
la  réunion  d’une  Assemblée  nationale. 


Clinique  SÂI 

LE  VÉSINET, 

- - TÉLÉPH.  RÉGION 

Maison  de  Santé  e 

Traitement  des  affectic 
tionnelles  dn  système  m 
des  maladies  - 
Cures  d’air,  de  soleil 

HOSPITALISATION 

Won,  séparé.,  tou.  en- 

INT-RÉMY 

,  46,  Boul.  Carnot 

AL  755  .t  850  - 

1  de  Convalescence 

>ns  organiques  et  fonc- 
irveux  des  intoxications 
de  la  nutrition 

,  de  repos,  de  régimes 

i  DES  VIEILLARDS 

Excellente  cuisine  bourgeoi- 

toilette  complet  avec  baignoi. 
re,  W.C.  et  téléph.  privés 

- S-  PRIX  M 

surveillée:  Galerie,  ensoleil¬ 
lées.  Salle  d'opération. 

rigd%n2^,T.:TePr^e“t' 
Salons  de  ieux. 
OOÉRÉS  — : - 

Directeur  médical  et  administratif  :  D'  P.  ALLAMAGiW 


Nous  disons  aujourd’hui  que  le  peu¬ 
ple  était  alors  entré  en  liesse  parce 
qu’il  avait  vu  un  symbole  dans  la  démo¬ 
lition  d’une  prison  d’Etat  ;  en  réalité  la 
masse,  à  qui  d’ailleurs  la  valeur  des 
symboles  demeure  inaccessible,  avait 
cru  que  c’en  était  fait  de  l’autorité  à  la¬ 
quelle  elle  imputait  tous  ses  malheurs 
d’alors. 

.  En  juin  1936  le  peuple  a  cru,  de  mê¬ 
me  façon,  qu’en  occupant  les  usines  et 
les  ateliers  il  prenait  d’assaut  la  citadelle 
patronale.  Mais  en  quoi  cette  déchéance 
d’une  autorité  a-t-elle  résolu  les  problè¬ 
mes  économiques  qui  sont  à  la  base  de 
la  crise  universelle  que  nous  traversons 
et  qu’il  ne  faut  pas  ramener  à  une  sim¬ 
ple  mésaventure  dont  l’égoïsme  patro¬ 
nal  serait  l’unique  facteur  ? 

L’ampleur  du  malaise  est  aujourd’hui 
perçue  par  la  masse  ouvrière  qui  se  rend 
compte  que  les  manifestations  de  haine 
contre  le  capital  ne  sont  que  des  procé¬ 
dés  stériles  et  que  lorsque  la  colère  est 
assouvie  la  prospérité  n’entre  pas  pour 
cela  au  logis. 


Il  serait  facile,  vraiment,  de  remettre 
le  peuple  de  France  dans  le  bon  che¬ 
min  en  lui  évitant  le  contact  des  mau¬ 
vais  bergers  qui,  forts  de  groupements 
réunis  davantage  sous  la  menace  que  par 
la  persuasion,  parlent  avec  hauteur  à 
ceux  qui  ont  la  responsabilité  du  Pou- 

Sous  tous  les  régimes,  on  a  empêché 
la  création  d’Etats  dans  l’Etat.  L’anar¬ 
chie  dont  souffre  actuellement  la  France 
est  due  à  l’insolence  des  groupements 
qui  se  sont  créés  en  son  sein  et  qui  font 
figure  d’Etats  le  plus  souvent  en  révolte 
contre  le  Pouvoir  cèntral.  Ils  imposent 
les  lois  et  commandent  des  directives 
qui  s’étendent  jusqu’à  notre  politique 
étrangère. 

La  situation  est  devenue  analogue  à 
celle  des  âges  où  les  grands  féodaux  fai¬ 
saient  la  nique  au  roi,  foulant  ses  édits 
et  levant  des  armées  contre  lui.  Et,  en 
ce  temps-là  déjà,  c’était  l’anarchie  ame¬ 
nant  avec  elle  la  misère,  le  brigandage, 
l’appel  à  l’invasion  par  la  tentation  qui 
pousse  toujours  un  peuple  puissant  à  en¬ 
vahir  le  sol  d’un  voisin  affaibli  par  la 
discorde. 

La  tâche  qui  incomberait  à  qui  vou¬ 
drait  arrêter  notre  pays  dans  sa  déca¬ 
dence  serait  donc  de  raffermir  le  pou¬ 
voir  central.  Il  ne  lui  faudrait  pas  tant 
de  courage  qu’on  croit,  car  le  Français 
n’est  pas  l’ennemi  de  l’autorité  qui  fait 
régner  l’ordre  et  assure  le  travail.  Mais 
si  peu  de  fermeté  qu’il  faille,  quel  est 
le  politicien  qui  la  pourrait  fournir  ?  Car¬ 
ie  politicien  n’est  habitué  qu’à  suivre  la 
foule  pour  lui  plaire  et  pour  en  obtenir 
un  mandat. 

L’absence  d’hommes  à  même  de  vou¬ 
loir  le  bien  de  la  France  en  faisant  œu¬ 
vre  d’autorité  constitue  le  mal  du  mo¬ 
ment  et  c’est  à  cette  pénurie  de  volontés 
ardentes  que  se  ramène  l’essentiel  du 
danger  que  nous  courons. 

( Voir  la  suite  page  10). 
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TRIDIGESTINE  DALLOZ 

GRANULÉE 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  Antiseptique 

à  YOléate  d’Éphédrine 


SPECIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  °/o 
FORT  1  gr.  9"b 
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L.  GAILLARD,  Pharmacieo 
26,  Rue  Pétrelle,  Paris  (9») 


5e  fait  en 

Solution  et  en  R hino-  Capsules 


A  CHLORURE  D  ACETYLCHOLINE 
A  EN  SOLUTION  ANHYDRE  ET  STABLE 

Acecoline 

SOLUTION 


L 'Acéco/ine  c/Hate  les 
artérioles  et  lève  les 
spasmes  vasculaires 


RAMOLLISSEMENT  CÉRÉBRAL 
Hypertension  artérielle 
SPASMES  RÉTINIENS 
Artérites  .  Gangrènes 
CLAUDICATION  INTERMITTENTE 
Syndrome  de  Raynaud 
ANGINE  DE  POITRINE 

_  Coliques  de  plomb _ 

SUEURS  DES  TUBERCULEUX 


LABORATOIRES  CHEVRETIN -LEMATTE 

L.LEMATTE  &  G.BOINOT 
52.  RUE  LA  BRUYÈRE  .  PARIS 
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A  BASE  DE 

VITAMINE  B 

■ 

TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  LA 

CONSTIPATION 


Reminénalisation  intégrale 


OPOUICIUM 

Du  Docteur  Guersanl’ 


IRRADIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (exlrait  niréen  umies  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés, granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 


GaÏQ  COlé -.cachets  d° 

Ansert  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Docfeur  en  Dharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*) 


ANGINES,  AMYGDALITES,  RH  I N ITES,  STOMATITES,  APHTES  etc 

Echantillons:  Laboratoires  Caiuaud,37 r. de  la  Fédération, Paris  isr 


JUS  DE 


raisin  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HÏPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÊ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


ORDRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE 


Sont  promus  dans  l’ordre  de  la  Santé  pu¬ 
blique  : 


Au  grade  d'officier 

M.  Amlet  (Pierre-Vinoent-Joseph),  vice-pré¬ 
sident  de  la  commission  sanitaire  de  l’arron¬ 
dissement  de  Bordeaux  (Gironde). 

M.  Aubert  (Joseph),  ancien  médecin  ins¬ 
pecteur  des  écoles  à  Saint- Je  aii-Cap-Ferrat 
(Alpes-Maritimes) . 

.M.  le  docteur  Baruk  (Henri),  médecin-chef 
à  la  Maison  maternelle  nationale  de  Sainit- 
Maurice  (Seine).  , 

•M.  Bécart  (Auguste),  secrétaire  général  de 
la  Société  de  médecine  de  Paris. 

M.  Bourdon,  ancien  •  aide-radiographe  à 
l’hôpital  iSaint-Imuis,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Daday  (Pierre),  médecin-chef 
du  service  des  aliénés,  Maison  maternelle  na¬ 
tionale  de  Saint-Maurice  (Seine). 

M.  le. docteur  Duclaud  (Numa),  à  Paris. 

M.  Genevray  (Jacques),  médecin,  lieutenant- 
colonel,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  Ha¬ 
noï  (Tqnkin). 

.M.  le  docteur  iGiosso  (Albert-Charles),  mé¬ 
decin-major  du  ministère  de  la  Marine. 

M.  Guilluy  (Henri-Maurice-Alfred),  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  médecins  spécialisés 
des  dispensaires  d’h.ygiène  sociale  à  Boulo- 
gne-sur-Seine  (Seine). 

M.  le  docteur  Hiblot  (Louis-Ernest),  vice- 
président  de  la  Commission  sanitaire  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Châtpaudun  (Eure-et-Loir). 
M.  Làribe,  pharmacien  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lapierre  (Armand-Romuald- 
François),  officier  d’ordonnance  du  ministre 
de  la  Marine. 

M.  le  docteur  Laquiere  (André-Ferdinand- 
Emmanuel),  médecin  du  dispensaire  de  la 
Croix-Rouge  française  à  Alger. 

M.  le  docteur  Marcandier  (André-Léon-Char- 
les),  médecin'  chef  de  la  marine,  chef  de  la 
section  d’hygiène  et  d’épidémiologie  à  .la  di¬ 
rection  centrale  du- Service  de  santé  à  Paris. 
M.  le  dôcteur  Montant  (Roger),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Bobin  (Pierre),  inspecteur  dé¬ 
partemental  d’hygiène  du  Rhône  à.  Lyon. 

M.  le  docteur  Vignes  (Henri), 'professeur  à 
la  'Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  le  docteur  Violette  (Abel-Paul-Joseph), 
inspecteur  départemental  des  services  d’hy¬ 
giène  des  Côtes-du-Nord  à  Saint-Brieuc. 

Mmo  Abadie,  née  Feyguine  (Hélène),  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Oran. 

M.  le  docteur  Boye  (Ge'orges-François),  à 
Vincenries  (Seine). 

M.  le  docteur  Brassard  (Henri-Constantin- 
Joseph),  médecin-chef  de  la  maternité  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Jean  à  Arras  (Pas-de-Calais). 

M,.  le  docteur  Butzbach  (Camille),  médecin- 
chef  du  service  d’ophtalmologie  de  l’hôpital 
civil  de  Belfort. 

M.  le  docteur  Carrez  (Henri-Louis-Joseph- 
Gaston),  à  Saint- Quentin  (Aisne). 

M.  le  docteur  Cassan  (Pierre- Jean-Alcide) , 
médecin-directeur  honoraire  des  services  .dé¬ 
partementaux  d’hygiène  de  l’Aude  à  Carcas¬ 
sonne  (Aude). 

M.  le  docteur  Hamel  (Jacques-André),  méde- 
cin-cheÆ  de  service  à  l’hôpital  psychiatrique 
de  Maréville,  demeurant  à  Laxou  (Meurthe- 
et-Moselle). 

M.  le  docteur  Hirschberg  (Fernand-Moïse), 
médecin  à  Paris. 

■M.  le  docteur  Jouen  (Robert-Emile-Louis),' 
Inspecteur  départemental  d’hygiène  à  Mont- 
Saint-Aignan  (Seine-Inférieure) . 

•M.  le  docteur  Landret  (Louis),  inspecteur 
départemental  adjoint  d’hygiène  à  Caen 
(Eure). 

M.  le  médecin  colonel  Marque,  détaché  à 
l’inspection  générale  du  service  de  santé  au 
ministère  des  Colonies. 

M.  le  docteur  'Orsini  (Antoine-Etienne),  mé¬ 
decin  à  Bastia  (Corse). 

M.  le  docteur  Ostermann  ((Rodolphe),  mé¬ 
decin  oculiste  ,à  Mulhouse  (Haut-Rhin). 

M.  le  docteur  Privey,  médecin  à  Tournus 
(Saône-et-Loire). 

M.  le  docteur  Servel  (Fernand-Georges- 
Raoul),  à  Lorient  (Morbihan). 

Au  grade  de  chevalier 

M  Aubert  (Jean-André),  docteur  en  méde¬ 
cine,  à  Bry-sur-Marne  (Seine). 

M.  le  docteur  Bataillon  (Robert),  médecin 
inspecteur  départemental  d’hygiène,  à  Lons- 
le-Saunier  (Jura). 

M.  le  docteur  Bedu  (François-Henry-Jo¬ 
seph),  médecin  inspecteur  des  enfants  assis-' 
tés,  à  Assigny  (Cher). 

M.  le  docteur  Belg  (Behoni),  médecin  à 
Bailleul  (Nord). 

M.  le  docteur  Berger  (Eugène),  à  Régny 
(Loire). 

M.  le  docteur  Bianquis  (Pierre),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Blanquinque  (Louis-Eugène- 
Joseph),  à  .Compiègne  (Oise).  • 

M.  le  docteur  Blondeau  (Ambroise-Louis), 
médecin  de  l’hôpital  de  Mamers  (Sarth©). 

M.  le  docteur  Blondel  (Paul-Achille-Marie), 
médecin  du  bureau  municipal  d’hygiène  et 
du  bureau  de  bienfaisance  de  la  ville 
d’Amiens  (Somme). 

M.  le  docteur  Borner  (Marins),  à  Saint-Ju- 
lien-en-Genevois  (Haute-Savoie). 

M.  le  docteur  Bonnafé  (Maurice-Louis),  mé¬ 
decin-chef  des  dispensaires  d’hygiène  sociale 
des  Landes  à  Mont-de-Marsan  (Landes). 

M.  le  docteur  Bougarel  (Louis-H, enry-Ma- 
rien-Auguste),  à,  Châteauroux  (Indre). 

M.  le  docteur  Rourlon  (Paul-Henri-Eugène), 
chef  du  service  oto-rhino-laryngologique  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Valenciennes  (Nord). 

M.  le  docteur  Bray  (Jules),  '  médecin  ins¬ 
pecteur  d’hygiène  à  Montauban  (Tarn-et-Ga- 
ronne) . 

M.  le  docteur  Breynaert  (Pierre-Auguste- 
Marie),  médecin  de  l’hôpital-hospice  de  Dun¬ 
kerque  "(Nord). 


.  le  docteur  Carlier  (Frédéric-Martin- 
Edouard),  chirurgien  de  l’hôpital-hospice  de  1 
Dunkerque  (Nord).. 

M.  le  docteur  Carvaillo  (Roger),  médecin 
des  dispensaires  A.  de  Rothschild  de  Saint- 
Ouen  et  de  Saint-Denis  à  Paris. 

M.  le  docteur  Carrère  (Emile-François-Jo¬ 
seph),  directeur  du  bureau  municipal  d’hy¬ 
giène  de  Tarbes  (Hautes-Pyrénées). 

M.  le  docteur  Cas.san  (Félix-Henri),  méde¬ 
cin  du  dispensaire  d’hygiène  sociale  à  Nîmes 
(Gard). 

M.  le  docteur  Castaing  (Louis-François- 
Marcellin),  médecin  inspecteur  du  bureau 
d’hygiène  de  Toulouse  (Haute-Garonne). 

M.  le  docteur  Cayet,  médecin  directeur  de 
l’office  d’hygiène  sociale  de  Thionville  (Mo¬ 
selle)  . 

M.  le  docteur  Charpy,  membre  de  la  com¬ 
mission  d’hygiène  du  15e  arrondissement  à 
Paris. 

M.  le  docteur  Cheyrou-Lagrèze  (Jean-Paul- 
Marie-Henri),  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône). 

M.  le  docteur  iClappier  (.Georges-Marie-Phi- 
lippe),  médecin  du  dispensaire  antitubercu¬ 
leux  de  Limoges  (Haute-Vienne). 

M.  le  docteur  Courrent  (Joseph-Paul),  mem¬ 
bre  du  conseil  départemental  d’hygiène  à 
Embres-et-Castelmaure  (Aude). 

M.  le  docteur  Daubois,  médecin-chef  du  dis¬ 
pensaire  antivénérien  à  Valence  Drôme). 

M.  le  docteur  Delanoë  (Arthur-Ange-Jac¬ 
ques),  médecin-chef  de  l’hôpital-hospice  de 
Corbeil  (Seine-efrOise). 

M.  le  docteur  Delor,  médecin  du  dispensai¬ 
re  antituberculeux  de  Limoges  (Haute-Vien¬ 
ne). 

M.  le  docteur  Demesy  (Maurice-Emile),  mé¬ 
decin  à  Ronehamp  (Haute-Saône). 

M.  le  docteur  Derien  (Louis-Marie),  méde¬ 
cin  à  Rohan.  (Morbihan). 

M.  le  docteur  Diamant-Berger  (Mayer-Saul), 
à  Paris. 

’l.  le  docteur  Didier  (Léon-Auguste),  méde- 

_  inspecteur  des  écoles  à  Bourg-dé-Péage 

(Drôme). 

M.  le  dooteur  Dispa  (Louis-Henri-Alphonse- 
Joseph),  médecin  de  l’hôpital  de  la  Fraterni¬ 
té.  à  Roubaix  (Nord). 


M.  le  docteur  Dorel  (Antoine),  président  du 
dispensaire  d’hygiène  sociale  'de  Brioude- 
(Haute-Loire). 

M.  le  docteur  Duclion  (André),  à  Libourne 
(Gironde). 

M.  le  docteur  Dunand  (Emile-François), 
chirurgien  à  l’hôpital  de  Bonneville  et  à.  l’hô¬ 
pital  national  de  la  Tour  (Haute-Savoie). 

M.  le  docteur  Durand  (Léon-Denis-Louis), 
médecin  inspecteur  des  écoles  de  Caluire 
(Rhône). 

M.  le  docteur  Eck  (Georges-Jean),  médecin1 
de  l’apsistance  publique  de  Riedisheim  (Haut- 
Rhin). 

M.  le  docteur  Emile-Zola  (Jacques)',  à  Paris. 

M.  le  docteur  Emonin  (Louis-Etienne-Théo?, 
dore),  médecin  de  l’hôpital  de  Nuits-iSain.tr', 
Georges  (Côtes-d’Or). 

M.  le  docteur  Estor  (Alfred-Eugène-Char-, 
les),  inspecteur  départemental  d’hygiène  à 
Châlons-sur-Marne  (Marne). 

M.  le  docteur  Fragnaud  (Charles-Auguste), 
inspecteur  départemental  d’hygiène  adjoint 
de  Sedne-et-Oise,  à  Rambouillet  (.Seine-et- 
Oise). 

M.  le  docteur  Gantier,  médecin  â  Royan 
(Charente-Inférieure) . 

M.  le  docteur  Germain,  médecin  de  l’hospl-' 
ce  de  Bruyères  (Vosges). 

M.  le  dooteur  Girard,  médecin  commandant 
des  troupes  coloniales,  détaché  à  l’inspection 
générale’  du  service  de  santé  au  ministère 
des  colonies. 

M.  le  docteur  Giry  (Jean-Marie),  médecin  de 
l’hôpital  civil  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle). 

M.  le  docteur  Glasser  (René),  médecin  dé¬ 
partemental  de  prophylaxie  antivénérienne  à 
Strasbourg  (Bas-Rhin). 

M.  le  docteur  Gouin,  médecin  du  dispen¬ 
saire  antivénérien  à  l’hôpital  de  Brest  (Finis¬ 
tère).  ■ 

M.  le  docteur  de  Grailly  (François-Auré- 
lien),  médecin  inspecteur  des  écoles  à  Vou- 
vray  (Indre-et-Loire). 

M.  le  docteur,  Guenaux,  chef  du  service 
central  d’électroradiologie  de  l’hôpital  Trous¬ 
seau  à  Paris. 

M.  le  docteur  Guerrin  (René-Edmond-Eugè¬ 
ne),  médecin  inspecteur  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge  à  Château-Renault  (Indre-et-Loire). 

M.  le  docteur  Guldner  (Edmond),  médecin. £ 
à  Boulay  (Moselle). 

M.  le  docteur  Guyonnaud  (Fernand-Mauri¬ 
ce-Marie-Paul-Adrien),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Beide,  médecin-dentiste  à 
Paris. 

M.  1er  docteur  Jeanjean  (Louis-Auguste-An¬ 
dré),  médecin  inspecteur  des  enfants  assis-, 
tés  du  Gard,  à  Genolhac  (Gard). 

■M.  le  docteur  Joxe,  médecin-chef  du  dispen-  . 
saire  d’hygiène  sociale  à  Fère-en-Tardenois 
(Aisne). 

M.  le  docteur  Kervarec  (Louis-Paul),  méde-iti 
cin  inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de  Pa¬ 
ris. 

M.  le  docetur  Koziell  (Louis-Joseph-Pierre), 
à  Duperré  (Alger). 

M™8  le  docteur  Lanncgrace-Pasturier,  à  Pa¬ 
ris. 

MUo  le. docteur  Laurent  (Simone),  médecin 
consultant  de  dispensaires,  à  Paris. 

M.  le  docteur  Lecat  (Charles-Victor),  mé- 
.  decin  inspecteur  de  la.  Protection  de  l’enfan¬ 
ce  à  Lormes  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Lemaire  (Camille),  à  Rume- 
gies  (Nord). 

M.  le  docteur  Leroy  (Léonard-Léon-Lucien), 
médecin  à  Arras  (Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  Le  Tessier  (Robert),  médecin,./'; 
inspecteur  des  écoles  à  Jujurieux  (Ain). 


(Voir  la  suite  page  10.) 


Société  d'Ëlectro  -  Radiologie  du  Littoral  Méditerranéen 


Evolution  d’un  volumineux  diverticule  de 
l’œsophage,  par  MM.  Guément,  drevon"  et 
Mourgues.  —  Les  auteurs  suivent  depuis 
neuf  mois  l’ëvolution  d’un  volumineux  di¬ 
verticule  h-ypopharyngien  de  i’œsophagei  chez 
un  homme  de  81  ans.  En  septembre  1937, 
troubles  dysphagiques  accentués  ;  l’œsopha- 
goscopie  (Guément),  montre  urne  poche  à 
parois  enflammées,  remplie  de  liquides  et, 
débris  alimentaires  macérés.  Nettoyage  par 
aspiration  —  un  verre  d’eau  alcaline’  après 
chaque  repas  assure  - une  vidange  —  les  si¬ 
gnes  d’œsophagifce  sont  calmés  par  du  sous- 
nitrate  de  bismuth  dégluti  à  sec.  Depuis  no¬ 
vembre  1937  l’état  général  et  local  du  mala¬ 
de  est  parfait.  Chaque  œsophagoscopie 
montre  un  diverticule  à  parois  non  enflam¬ 
mées,  ne  contenant  plus  que  de  la  salive. 
En  mai  1938,  un  nouvel  examen  radiologi- 
•  que  de  contrôle  très  complet  (Drevon  et 
Mourgues)  montre  un  diverticule  du  volume 
d’une  mandarine  s’étendant  vers  le  côté 
droit  ;  son  trop-plein  se  déverse  aisément 
dans  l’œsophage,  la  vidange  n’étant  que 
partielle  ;  l’ingestion  d’un  verre  d’eau  alca¬ 
line  après  chaque  repas  suffit  à  la  complé¬ 
ter.  Cette  absence  dç  spasme  de  la  pince 
erico-pharyngîenne  permet-  d’invoquer  l’hy¬ 
pothèse  d’une  «  hernie  œsophagienne  de  fai¬ 
blesse  ».  Malgré  son  volume  cette  poche  ne 
provoque  ni  compression  œsophagienne 
sous-diverticulaire,"  ni  compression  'récurren¬ 
tielle.  Le  malade  n’en  souffre  que  lorsque 
les  parois  s’enflamment.  Cette  tolérance,  la 
conservation  de  l'état  général,  l’âge  avancé 
du  malade  diminuent  la  force  de  l’indication 
opératoire. 


Un  cas  de  mêgaœsophage,  par  M.  L.  Mo¬ 
reau.  —  A  l’occasion  de  ce  cas  observé  chez 
un  jeune  homme  de.  19  ans,  l’auteur  passe- 
en  revue  les  dilatations  idiopathiques  de 
l'œsophage,  en  essayant  de  les  distinguer  du 
mégaœsophage  congénital.  Parmi  les  causes 
de  ces  dilatations  avec  sténose  du  cardia,  il 
cite  les  obstacles'  mécaniques.  •  nombreux 
dans  une  région  comme  la  région  sous-dia- 
phragmatique.  L’examen  radiologique  permet 
un  diagnostic  rapide  de  la  poche  œsopha¬ 
gienne,  alors  que  les  vomissements  pour¬ 
raient  attirer  l'attention  du  côté  de  l’esto¬ 
mac.  Il  rend  également  service  dans  le  trai¬ 
tement  (dilatation  dirigée  avec  la  sonde  à 
mercure). 

Rôle  de  la  radioscopie,  en  joarticulier  de 
l’appareil  Jbiplan.  dans  les  manœuvres  ■endo¬ 
bronchiques  et  endo-œsophaqiennes,  par  M. 
Soûlas.  —  La  radioscopie,  et  surtout  l’appa¬ 
reil  biplan,  si  elle  ne  supprime  pas  les  dif- 
j  ficultés.  est  un  aide  précieux  qui  donne  Plus 
de  certitude,  de  précision  et  de  sécurité  dans 
^.certaines  manœuvres  -endoscopiques.  Par 
exemple  dans  lès  corps  étrangers  métalli- 
ques  à  pointe  ou  à  aspérités  :  épingle  dans 
les  fines  bronches,  doit  recourbé,  ou  -encore; 
dans  les  bougirages  des  -sténoses  étendues 
,'de  l’œsophage,  dans  le  cathétérisme  bucco- 
- gastriau-e  et  le  placement  du  fil  sans  fin. 

•  ou  enfin  pour  le  contrôle  de  la  dilatation 
-des  rétrécissements  cardio-phréniques  au 
moyen  de  la  -sonde  pneumatique  à  mercure. 

Diagnostic  de  la  paralysie  de  l’œsophage, 
par  M.  Mounier-Kuhn.  —  L’-eautur  attire 
l’attention  sur  ce  syndrome  classique  mais 
très  peu  connu  et  dont  les  observations  -sont 
encore  rares.  Presque  t-ou-S  les  cas  publiés 
relèvent  d’une  atteinte  des  derrflères  paires 
crâniennes  et  font  en  somme  partie  du  grou¬ 
pe  des  paralysies  laryngées  associées.  L’uni¬ 
que  symptôme  fonctionnel  est  la  dysphagie, 
habituellement  masquée  par  les  troubles  de 
la  déglutition  dus  à  la  paralysie  concomi¬ 
tante  de  d’hypopharynx.  Cette  dysphagie  re¬ 
vêt  en  général  les  caractères  d’une’ gêne 
Tétr-ostemale  avec  sensation  de  replétion  et 
parfois  d’étouffement.  L’examen  radioscopi¬ 
que  est  essentiel  :  il  montre  un  œsophage 
atone,  sans  péristaltisme,  non  dilaté,  lais¬ 
sant  passer  les  liquides  -sans  aucun  arrêt, 
conservant  longtemps  les  aliments  pâteux,  ou 
solides.  L’-œsophagoscopie  est  facile  et  con¬ 
firme  l’atonie  de  la  paroi  œsophagienne.  Les 
causes  de  ce  syndrome  sont  en  général  celles 
des  paralysies  laryngées  associées,  mais  la 
plupart  des  cas  relèvent,  soit  -.de  l’intoxica¬ 
tion  diphtérique,  soit  d’une  polioencéphalite 
bulbaire. 

Anévrysme  de  l’aorte  et  œsophagocardio- 
spasme  avec  mégaœsophage,  par  MM.  Mon- 
ges  et  Olmer.  —  Les  auteurs  apportent  deux 
observations  de  sujets  atteints  d’anévrysme 
de  la  crosse  de  l'aorte,  présentant  un  spasme 
de  l’œsophage  abdominal  avec  dilatation 
marquée  de  tout  l’œsophage  thoracique  et 
stase  importante.  L’œsophagoscop-ie  n’a  pu 
être  pratiquée,  mais  les  images  radiographi¬ 
ques,  la  très  longue  -évolution  des  accidents 
dysphagiques  (15  ans  dans  un  cas,  8  ans 
dans  l’autre),  et  las  alternatives  de  périodes 
de  large  amélioration  et  d’aggravation  per¬ 
mettent  -de  porter  le  diagnostic.  Dans  un  -cas 
le  malade  a  fini  par  -succomber  aux  pro¬ 
grès  de  la  dysphagie  et  à  l’inanition,  dans 
l'autre.  avec  une  médication  antispasmodi¬ 
que,  les  accidents  se  sont,  notablement  amé¬ 
liorés.  En  somme  le  syndrome  œsophagien, 
dans  les  -deux  cas,  se  présente  -et  a  évolué 
exactement  comme  dans  le  mégaœsophage 
dit  essentiel.  Il  faut  en  chercher  la  cause 
dans  l’irritation  des  filets  œsophagiens  des 
rmeumo-gastriques  par  la  périaortite.  En  pa¬ 
reil  cas,  T  œsophagoscopie  ne  peut  être  en 
vénérai  pratiquée  à  cause  de  ses  dangers. 
La  dilatation  par  bougies  est  également, 
dangereuse.  ,En  dehors  du  traitement  spéci¬ 
fique.  c’est  à  la  mé-dicati-on  antispasmodique 
(atropine,  bromures  et  surtout  papavéri-ne) 
qu’il  faut  avoir  recour-s.  -Si  les  accidents 
s’aggravent,  on  pratiquera  une  gastrostomie. 


cas  de  diverticule  œsophagien  cliniquement 
méconnu  et  parfaitement  toléré  :  un  malade, 
porteur  de  lésions  pleuro-pulmonaires  clini¬ 
quement  évolutives,  présente  à  l’examen  ra¬ 
diologique,  au  niveau  de  l’articulation  ster- 
n-o-claviculaire  gauche,  une  vaste  image  clai¬ 
re,  arrondie,  avec  niveau  inférieur  horizon¬ 
tal.  La  situation  ,de  cette  image  rétro-sterna- 
'le  et  l’absence  de  tout  signe  clinique  cavitai¬ 
re,  provoque  l’exploration  du  médiastin  et 
de  l’œsnphage  et  'l’identification  -d’un,  volu¬ 
mineux  diverticule  œsophagien  correspon¬ 
dant  à  l’image  suspecte.  En  raison  de  l’his- . 
toir-e  clinique,  l’intérêt  radiologique  de  cétte 
observation  réside  dans  l’impossibilité  d’in- 
teïpréter  l’image  radiologique  constatée  -dans 
un  -sens  pulmonaire  ou  œsophagien  sans  le 
secours  de  l’explorat-ion  par  la  bouillie  opa¬ 
que. 

’  Deux  cas  de  fistules  œsophago-lrachéales 
à  la  suite  de  cancers  de  l’œsophage  demeu¬ 
rés  ignorés  jusque-là,  par  M.  -Düclos. 

Diverticules  de  l’œsophage,  par  MM.  Glei- 
ze-Rambal  et  Ducellier. 

A  propos  de  l’œsophagite  aiguë,  par  iM.  Be- 
linoff.  —  La  collaboration  indispensable  du 
radiologiste  -et-  de  l’œsophagologue  aboutit  à 
la  reconnaissance  de  lésions  qui  n’avaient 
pas  été  décelées  antérieurement.  Dans  cer¬ 
taines  -dysphagies  douloureuses,  consécutives 
à  des  maladies  aiguës,  notamment  à  la  grip¬ 
pe,  le  radiologue  met  -en  évidence  un  arrêt 
prolongé  des  substances  opaques  à  la  hau¬ 
teur  de  la  bouche  de  l’œsophage.  Cet  arrêt 
est  provoqué,  comme  le  démontrent  l’examen 
et  révolution  cliniques,  oar  une  myosite  des 
muscles  constricteurs,  de  la  névrite  et  -de 
l’œsophagite  provoquées  par  des  toxines  mi- 
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LE  GOUDRONNAGE  DES  ROUTES  PEUT- 

IL  ETRE  CONSIDERE  COMME  UNE  DES 

CAUSES  DE  LA  RECRUDESCENCE  DU 
CANCER  PULMONAIRE  ? 

MM.  Roussy  et  Oberling  reprennent,  à  l’ap¬ 
pui  des  -documents  personnels,  la  question 
des  rapports  entre  le  goudronnage  '  des  routes 
et  la  recrudescence  des  cancers  pulmonaires, 
question  qui  a  été  soulevée  à  cette  tribune 
le  36  juillet  dernier  par  MM.  Kling,  Samsso- 
now  et  Mlle  Héros. 

.  Ils  rappellent  d’abord  que  l’augmentation 
de  la  fréquence  des  cancers  du  poumon  est 
bien  réelle  et  insistent  sur  le-  fait  que,  dans 
certains  pays,  cette  recrudescence  a  commen¬ 
cé  â  -se  manifester  avant  d'utilisation  -du  gou¬ 
dronnage  des  routes. 

Les  expériences  de- laboratoire  instituées  an 
vue  d’apporter  à  ce  problème  une  solution 
n’ont,  donné  jusqu’ici  que  des  résultats  con¬ 
tradictoires,  la  plupart  d'entre  elles  n'ayant 
pas  répondu  aux  exigences  et  aux  rigueurs 
de  la  méthode  scie-ntifiqu-e. 

Il  en  e-s-t  ainsi  de  celles  de  MM.  -Kling, 
S-amssonow  et  Mlle  H-er-os,  qui  portent  -sur  un 
trop  petit  nombre  d’animaux  et  qui  ne  re-' 
produisent  pas  les  conditions  réalisées  chez 
l’homme. 

Il  est  difficile,  en  effet,  d’établir  une  corn* 
parai-son  entre  la  souris  do-n-t  1-a  peau  est  ba¬ 
digeonnée  à  plusieurs  reprises  avec  du  gou¬ 
dron,  et  l’homme  qui  sur  les  routes  aspire 
de  minuscules  poussières  chargées  de  cette 
même  -substance.  La  différence  porte  à  la  fois 
sur  le  sujet  d’expérience  (rien  ne  prouve  que 
l’homme  soit  aussi  sensible  à  l’action  cancé¬ 
rigène  du  goudron  que  la  souris),-  sur  la 
quantité  de  goudron  utilisée  (qui,  dans  l’in¬ 
halation  de  poussières  provenant  de  routes 
goudronnées,  est  réellement  minime)  et  en¬ 
fin  dans  la  voie  d’introduction  (ici  cutanée, 
là  aé-rien-ne).  Seuls  des  résultats  'basés  sur 
des.  'expériences  reproduisant  les  conditions 
identiques  à  celles  de  l’observation  humaine 
auraient  de  la  valeur. 

L'influence  du  goudronnage  des  routes  sur 
la  recrudescence  générale  du  cancer  pulmo¬ 
naire  est  loin  d'être  démontrée  ;  elle  parait 
même  peu  probable. 


Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète  sucré 

do  11  Octobre  an  23  Octobre  193& 


Ce  cours  sera  fait  par  M.  le  professeur  Ra- 
-thery,  avec  la  collaboration  du  professeur 
Terrien,  professeur  de  -clinique  ophtalmologi¬ 
que  à  la  Faculté  de  -Médecine  ;  du  profes¬ 
seur  .Teannin,  professeur  de  clinique  fl’accou- 
chèment  à  la  -Faculté  de  Médecine  :  du  doc¬ 
teur  Thalheimer,  chirurgien  -des  hôpitaux  ; 
du  docteur  Mollaret,  agrégé,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  des  docteurs  Boltanski,  Julien  -Marie 
et  Koùrilsky,  médecins  des  hôpitaux  :  du 
docteur  Froment,  ancien  chef  de  clinique, 
médecin  assistant  du  service  ;  '  des  docteiurs 
Derot,  Germaine  Dreyfus-Sée,  Sigwald,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique 
à  la  Faculté  de  Médecine,  et  du  docteur  Dou- 
brow,  chef  de  laboratoire. 

Un  diplôme  sera  délivré  aux  auditeurs  à 
l’i-ssue  du  cours.  Droit  d’inscription  ■  250  fr. 
Les  inscriptions  sont  reçues  à  la  Faculté  de 
-Médecine  :  j 

—  Soit  au  Secrétariat  de  la  Faculté  (Gui¬ 
chet  n°  4),  le-s  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  heures  ; 

—  Soit,  à  l’A.  D.  R.  M.  (salle  B-éclard),  tous 
le-s  jours,  de  9  à  11  heures  et  de  14  à  17  heu¬ 
res  (sauf  le  samedi  -ap^ès-mi-di).  Le  cours 
n’aura  lieu  que  -si  le  nombre  des  inscrits 
n’e-st  pas  inférieur  à  dix. 


FORMULE  : 

Poudre  de  muqueuse 


0.05  ■ 

.  o.io 

0:05 

Ferments  lactiques.;  005 


intestinale. 

■  Extrait  biliaire. . 
Agar-Agar..... 
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ACTION 
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CONSTANTE 
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EN  QUOI  EXACTEMENT  CONSISTENT  L’A¬ 
GITATION  MOTRICE  ET  LE  PSEUDO- 

TREMBLEMENT  DE  LA  PSEUDO-SCLERO¬ 
SE  ?  par  M.  Jules  Froment  (Le  Journal  «te 

Médecine  de  Lyon). 

De  par  ses’  trémulations  et  de  par  sa  pa¬ 
role  scandée  le  premier  cas  de  pseudo-sclé¬ 
rose  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier 
et  dont  nous  avons  ici  même  publié  l’obser¬ 
vation  avec  notre  collègue  le  professeur  Paul 
Bonnet  et  R.  Masson,  nous  avait  effective- . 
ment  d’abord  donné  l’impression  d’une  sim¬ 
ple  sclérose  en  plaques.  'Mais  nous  avions 
néanmoins,-  et  avant  même  d’avoir  recherché 
les  signes  objectifs  pyramidaux  et  cérébel¬ 
leux,  porté  le  diagnostic  d’affection  de  type 
extra-pyramidal  ou,  pour  mieux  dire,  de 
pseudo-sclérose,  et  ceci  en  raison  de  la  par¬ 
ticularité  suivante  jugée  révélatrice.  Deman¬ 
dait-on  à  la  malade  die  vous  donner  la  main, 
•elle  se-  mettait  en  mesure  de  le  faire,  mais, 
au  départ  ou  à  mi-course,  le  bras  restait  en 
suspens,  arrêté  en  quelque  sorte,  barré  dans 
sa  -course  par  une  violente  résistance  qui  y 
mettait  obstacle.  Ce  n’étàit  qu’après  avoir 
attendu  que  tombait  le  veto  de  cet  étrange 
oppositionisme,  que  le  geste  voulu  pouvait 
enfin  s’achever. 

Si  cette  allure  oppositioni-ste-  nous  avait 
paru  révélait, rice,  c’est  que,  ayant  cherché, 
dans  une  étude  consacrée  aux  Contractures 
et  Hypertonies,  à  dégager  les  caractères  pro¬ 
pres  aux  spasmes  wilsoniens,  il  noirs  était 
apparu  qu’un  capricieux  oppositionisme  en 
était  sans  doute  1-e  -caractère  le  plus  saillant. 
Il  témoignait,  pensions-nous,  d’une  réflecti¬ 
vité  ou.  si- l’on  préfère,  d’une  répercuasivité 
émotive,  tumultueuse,  déréglée,  anarchique 
ou  pour  mieux  dire  en  état  d’involution. 
Ayant  eu  l’occasion  d’étudier  ultérieurement 
un  cas  de  -syndrome  de  Cécile  Vogt,  nous 
avions  été  frappé  d’y  retrouver  ces  mêmes 
réactions  motrices  aussi,  illogiques  qu'in¬ 
domptables,-  que  déclanchaient  les  causes  les 
plus  futiles  et  en  particulier  la  présence  de 
témoins  et  d’observaiteurs.  11  semblait  donc 
bien  y  avoir  là,  un  caractère  de  race,  stigma¬ 
tisant  en  quelque  sorte  le  comportement  de 
tout  un  groupe  de  syndromes  extra-pyrami¬ 
daux. 

De  là  à  imaginer  quelque  -épreuve  nouvel¬ 
le  qui  mît  ce;  comportement  bien  en  éviden¬ 
ce,  il  n’y  avait  qu’un  pas.  Ce  pas,  nous  l’a¬ 
vons  franchi  en  recourant  à  l’épreuve-  du 
»  geste  accompagné  »,  qui  se  révéla’  aussitôt 
on  ne  peut  plus  significative. 

L’épreuve  du  verre  fut  modifiée  ainsi'  qu’il 
suit  :  celui-ci  fut  alternativement  pris,  porté 
aux  lèvres,,  puis  remis  sur  la  table  —  sans 
aide  d’abord  —  puis  avec  aide.  Le  bras  du 
malade  était  alors,  en  cours  d’acte,  soutenu. 


guidé,  contenu,  accompagné  par  l’observa¬ 
teur. 

Le  test  du  geste  accompagné  franchement 
oppose  le  tremblement  d’action  de  la  scléro¬ 
se  en  plaques  et  l’agitation  trémulante  d-e  la 
pseu-do-sclérose.  S’il  apaise  l’un,  il  n-e  fait 
qu’exaspérer  l’autre. 

Le  tremblement  du  type  cérébelleux  gran¬ 
dement  bénéficie  du  •  geste,  accompagné.  A 
bien  peu’près,  toute  oscillation  du  bras  de  la 
sclérose  en  plaques  ainsi  disparaît,  l’acte  se 
normalise. 

Tout  au  -contraire,  le  bras  d-e  la  pseudo 
sclérose  Pins  -encore  s’affole  et  se  cabre  sous 
la  main  qui  le  guide.  Plus  celle-ci  cherche 
à  contenir  les  oscillations  du  bras,  à  le-  main¬ 
tenir  dans  le  droit  chemin,  plus  elle  suscite 
des  résistances  et  l’incité,  semble-t-il,  à-  la 
lutte,  suscitant  un  oppositionisme  aussi  invo¬ 
lontaire  -  que  violent  et  paradoxal.  Elus  le 
malade  veut  docilement  obéir  et  s’appliquer 
à  bien  faire,  plus  il  m-et  son  bras  en  rébel 
lion. 

S’agit-il  là  vraiment,  comme  nous  i-ncll 
nions  à  le  pensefT  d’un  des  caractères  ■  fonda 
mentaux  •  de  la  pseudo-sclérose  ?  Nous  ne 
nous  empressons  pas  de  l’affirmer.  Mais 
n’est-ce  pas  fait  bien  significatif  que  de  l’a¬ 
voir  retrouvé  aussi  net  que  possible,  dans 
les  quatrè  cas  qu’il  nous  a  été  donné  d’étu¬ 
dier.  N’est-oè  pas.  une  invite  explicite  à  ©n 
pouTpUivfè  la  recherche  ? 


L'ESTOMAC  DANS  LE  DIABETE,  Jean  Fer- 

roir.  — ?  ( Gazette  des  Hôpitaux.) 

On  sait  la  fréquence  d’un  appétit  exagéré  à 
la  phase  initiale  de  la  maladie,  si  bien  que 
c’est  -souvent  le  contraste-  entre  un  appétit 
exagéré  et  uh  amaigrissement  progressif  qui 
fait  penser  à  la  possibilité  d’un  diabète  et 
examiner  les’ urines. 

Cette  polyphagie  est  en  effet  un  des  symp¬ 
tômes  majeurs  de  l’affection  dont  elle  consti¬ 
tué  un  des  quatre  signes  cardinaux. 

Par  contre  on  sait  aussi  que  dans  les  dia¬ 
bètes  coifSomptifs  ce  signe  manque  souvent, 
qu’il,  est  souvent  remplacé  par  -de  l’inappé¬ 
tence  et  que-  l’anorexie  -est  un  signe  habituel 
de  la  période  précomateuse. 

Les  troubles  dyspeptiques  par  contre  sont 
très  rares.  La  variété  la  moins  -exceptionnel¬ 
le  .est  constituée  par  la  «  dyspepsie  flatulen- 
te  ».  Les  malades  se  plaignent  d’une  sensa¬ 
tion  d-e  pe-santeur  postprandiale  durant  3  ou 
4  tieur-e-s,  surtout  après  les  repas  copieux.  On 
constate  d’ailleurs  à  ce  moment  du  météoris¬ 
me  de  la  région  do  l’hypocondre  gauche. 
Puis  des  éructations  .s-e  produisent  et  le  ma¬ 
lade  est  soulagé. 

Il  est.  à.  remarquer  d’ailleurs  que  la  mise  à 
un  régime  '  correct  et  à  une  insuliriothérapi-e 


suffisante  pour  faire  ce.sser  la  glycosurie  sup¬ 
prime  parfois  en  même  temps’ les  troubles 
gastriques. 

Plus  rarement  encore  on  aura  le  tableau 
de  la  dyspepsie  hypersthénique  avec  douleurs, 
2,  3  heures  après  les  repas  à  typ.e  de  brûlures 
épigastriques. 

D’autres  fois  encore  il  existe  des  crises 
très  douloureuses,  à  début  b-rusque,  avec  ano¬ 
rexie,  vomi-ssements  fréquents,  prostration, 
acidocétô-se  que  l’on  décrivait  classiquement 
comme  des  manifestations  gastriques  pseudo- 
tabétiques  au  cours  du  diabète  et  qui  ont  pu 
prêter  à  erreur  avec  des  -syndromes  chirurgi- 
eaux  :  appendicite,  perforation  d’ulcus,  occlu¬ 
sion,  pancréatite’  hémorragique. 

La  pathogénie  de  ces  crises  est  encore  dis¬ 
cutée,  ce  serait  pour  certains  des  crises  so» 
laires,  pour  d’autres  des  troubles-  dus  à  la 
congestion  brutale  du  foie. 

Enfin  il  peut  exister  dans  la  période  de 
précoma  des  hémorragies  gastriques  dont  la 
pathogénie  certaine  n’e-st  pas  encore  élucidée 
et  qui,  pour  certains,  relèveraient  de  troubles, 
hépaitiques.  On  peut  se  demander  aussi  s’il 
'  né-  s’agit  pas  de  troubles  vasomoteurs  gastri¬ 
ques  «ous  l’influence  de  la  perturbation  de 
l’équilibr-e  vagosympathique  qui  existe  à  la 
période  précomateuse. 


LE  rROLE  DES  CORiP-S  GRAS  DAN-S  LES  IN¬ 
TOLERANCES  ALIMENTAIRES  iD-E  -L’ADUL¬ 
TE,  MM.  P.  Savy,  -P.  Etienne-Martin  et  E. 

Receveur.  —  (Le  Journal  de  Médecine  de 

Lyon.) 

Les  corps  gras  des  œufs,  du  lait,  du  choco¬ 
lat,  etc!,  sont  à  l’origine  de  nombreuses  into¬ 
lérances  alimentaires  à  localisations  digesti¬ 
ves  (gasitiriqua,  intestinale,  hépat-o-biliairé)  et 
migraineuses. 

Des  intrad-ermoréactions  à  l’aide  de  ces 
corps  gras  reproduisent  chez  ces  malades 
les  accidents  d'intolérance,  alors  que  des-in- 
tradermos  avec  les  '  protéines  de  c.es  mêmes 
aliments  restent  inactives. 

.  Ces  accidents  semblent  d’ordre  anaphylac¬ 
tique.  Nous  avons  pu  provoquer  chez-  le  co¬ 
baye,  par  voie  digestive,  une  anajphylaxie 
aux  lipides  du  jaune  d’œuf. 

De  cette  étude  des  faits  pathogéniqu-es,  nous 
pouvons  en,  déduire  des  directives  pour  la 
thérapeutique  de  ces  intolérances  aux  corps 
gras. 

1”  Il  faut  en  premier  lieu  supprimer  le  rê- 
actogène. 

Quand  il  s’agit  de  lipides  bien  déterminés 
comme  ceux  de  l’œuf,  la  guérison  définitive 
s’obtient  par  l-eur  suppression  dans  l’alimen¬ 
tation.  Mais  une  pareille  spécificité  de  sen¬ 
sibilisation  est  rare.  Il  s’agit  presque  toujours 
d’une  intolérance  ’à  des  lipides  multiples, 
œufs,  chocolat,  graisses  animale-s,  végétales, 
huiles.  Leur  suppression  -  entraîne  un  régime- 
souvent  difficile  à  suivre,  surtout  lorsque  cet-- 
te  intolérance  aux  graisses  Sje  'complique 
encore  d’une  intolérance  aux  protéines. 


2"  Il  faut  alors  s'astreindre  à  régulariser  la 
digestion  intestinale- des  ■  graisses. 

L 'activation  pancréatique  prend  une  réelle 
importance,  soit  par  l'absorption  d’extraits 
ou  de  ferments  pancréatiques  qui  nous  a  don¬ 
né  .certains  résultats,  soit  par  des  injections 
de  sécréti.ne,  dont  la  pratique  est  plus  délica¬ 
te  mài-s  également  efficace. 

L’activation  de  la  sécrétion  biliaire  du  foie 
par  des  cholagoguas  nous  a  donné  de-s  résul¬ 
tats  beaucoup  moins  satisfaisants.  Les  tuba¬ 
ges  duodénaux  amènent  des  améliorations 
passagères. 

3’  U  faut,  enfin  et  .surtout  s’attaquer  au  ter¬ 
rain. 

L'instabilité  neuro-végétative  peut  être -disci¬ 
plinée  par  des  moyens  médicaux  ordinaires, 
belladone,  gardénal,  etc. 


CONCLUSIONS  D’UNE  ENQUETE  SUR  LA 

COQUELUCHE.  (La  Clinique.) 

La  durée  de  l’isolement  après  lé  début  des 
quintes  peut  être  réduite  à  12  jours  pour  le 
professeur  Carrière,  à  15  jours  pour  Babon- 
-nei'x  et  le  professeur  Gautier,  à  21  jours  pour 
Armand-Delille,  mai-s  la  plupart  des’  auteurs 
sont  d’accord  pour  exiger  30  jours  ;  1-e  pro’r 
fesseur  Lereboullet  demande  cinq  semaines 
après  la  première  quinte.  Quelques-uns  (Com- 
bÿ,  Lichtenstein,  Paraf,  Georges  Schreiber) 
considèrent- ce  délai  comme  un  minimum  et 
demandent  30  à  40  ou  45  jours  d’isolement. 
C’est  ce  dernier  chiffre  de  45  jours  que  con¬ 
seille  le  professeur  Gorter.  -Exchaquet  et  E. 
Terrien  vont  jusqu’à  demander  60  jours  dans 
certains  cas. 

La  cure  d’air  au  déclin  de  la  coqueluche 
rallie  tous  les  suffrages.  Certains  ne  la  ju¬ 
gent  pas  indispensable  pour  les  formes  bénù 
gnes  ou  moyennes  ;  mais  tous  là.  recomman¬ 
dent,  très  vivement  pour  les  formes  sévères, 
débilitantes  ou  compliquées.  Les  avi-s  -sont 
partagés  au  sujet  du  choix  des  stations  cli¬ 
matiques  de  convalescence.  .Les  uns  préfè¬ 
rent  les  plages  très  ventilées  de  la  mer  du 
Nord  ou  de  la  Manche.  Les  autres  donnent 
la  préférence  aux  stations  moins  exposées 
telles  qu’Hossegor  ou  Salies-de-Béarn. 

Les  réponses  concernant  l’influence  de  la 
coqueluche  sur  la  tuberculose  semblent  in¬ 
diquer  d’une  façon  générale  que  cette  in¬ 
fluence  a  été  exagérée  par  les.  auteurs  clas¬ 
siques.  Certains  de  nos  correspondants  la 
nient  complètement  (Armand-Delille,  Babon- 
ncix),  d’autres  Ta  mettent  en  doute  ou  dé¬ 
clarent  simplement  ne  pas  l'avoir  constatée: 
Un  assez  grand  nombre  estiment  que  cette  ! 
influence  est  exceptionnelle,  mais  elle  leur 
a  paru  indéniable  dans  certains  cas  person¬ 
nels  qu’ils  ont  pu  observer  (Beuttpr,  Blech- 
mann,  Mouriquand,  Georges  Schreiber).  L’o¬ 
pinion  émise  par  le  professeur  Fanconi  ré¬ 
sume  bien  la  majorité  des  réponses  :  la  co¬ 
queluche  n’a  pas  une  influence  très  mani¬ 
feste  siir  la  tuberculose,  mais  il  existe  des 
cas  rares  qui  montrent  que  l’association  des' 
deux  maladies  peut  entraîner  de  redoutables 
conséquences. 


Dans  l’ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 
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L’HELENINE 


Ce?: joli  nom  désigne  un  produit  extrait  de 
la  racine  de  l’aunée,  plante  fort  appréciée 
des  médecins  d’autrefois.  Dans  sa  thèse  le 
Docteur  S.  Schmidt  donne,  pour  l'emploi  de 
l’hélénine,  les  indications  suivantes  : 


L’indication  anafieure  de  ,l 'lié lénine  mous 
paraît  être  les  poussées  congestives  des  tuber¬ 
culeux  chroniques,  présentant  des  lésions  fi- 
bro-ulcéreuses  ou  caséeuses  plus  ou  moins  sé¬ 
crétantes .  avec  ou  sans  rétention.  Chez  les 
malades  répondant  à  ce  tableau  clinique,  que 
nous  avons  à  plusieurs  reprises  analysé,  nous 
avons  obtenu  les  résultats  les  plus  démons¬ 
tratifs.  Ceux-ci  s’objectivent  par  les  diverses 
observations  et.  courbes  thermiques  que  nous 
avons  rapportées. 

La  sédation  des  symptômes  pathologiques 
sous  l’effet  de  l’hélénine  nous  paraît  indé¬ 
pendante  de  la  cause  de  la  réaction  focale. 
Nous  prescrivons  donc  l’hélénine  au  cours 
des  diverses  poussées  congestives  si  fréquen¬ 
tes  chez  la  femme,  en  rapport  avec  le  cycle 
menstruel,  sachant  que  les  poussées  post- 
menstruelles  sont  les  plus  graves  et  les  plus 
difficilement  réductibles  par  quelque  théra¬ 
peutique.  Nous  la  prescrivons  aussi,  et  avec 
le  même  succès,  au  cours  des  réactions  focales 
quelle  qu’en  soit  la  cause  (fatigue,  exposition 
au  soleil,  etc...). 

Nous  tendons  actuellement  à  faire  un  usage 
très  étendu  de  l’hélénine.  On  peut,  en  effet, 
arriver  par  son  emploi,  non  seulement  à 
faire  rétrocéder  les  poussées  congestives,  mais 
parfois  à  prévenir  Jeur  apparition,  par  l’ad¬ 
ministration  de  ce  produit  au  moment  op¬ 
portun.  Par  exemple,  dès  l’ébauche  d’une 
élévation  thermique  chez  des  malades  qui  ont 
coutume  de  présenter  dans  la  période  pré¬ 
menstruelle  des  réactions  focales,  l’adminis¬ 
tration  immédiate  de  quelques  granules  d’hé- 
lénine  permet  d’empêcher  l’éclosion  de  cer¬ 
taines  poussées  congestives  dès  leur  extrême 
début.  Dans  ce  même  but  de  «  prévenir  »  ces* 
symptômes  pathologiques,  l’hélénine  est  in¬ 
diquée  chaque  fois  qu’un  acte  thérapeutique 
pourrait  être  la  cause  d’une  réaction  conges¬ 
tive  au  niveau  des  lésions  5  tendance  sécré¬ 
tante.  C’est  ainsi  que  par  deux  fois  nous 
l’avons  administrée  chez  des  malades  dans 
les  jours  qui  suivirent  leur  thoracoplastie. 
Dans  un  .cas,  particulièrement,  la  crainte 
d’une  poussée  de  rétention  pos-opératoire,  ou 
d’un  ensemencement  des  parties  saines  était 
justifiée.  Aucun  incident  ne  suivit  les  trois 
temps  de  thoracoplastie. 

Médication  décongestive,  c’est  à  ce  titre  que 
l’hélénine  est  indiquée  d.ans  les  réactions  fo¬ 
cales  parenchymateuses.  Mais  celte  action  ré¬ 
solutive  se  manifeste,  aussi  lorsque  les  signes 
pathologiques  portent  sur  les  parties  supé¬ 
rieures  de  l’arbre*  respiratoire.  Nous  ne  fai¬ 
sons  ici  que  redire  les  indications  que  les  an¬ 
ciens  auteurs  attribuaient  à  l’hélénine  :  bron¬ 
chite,  trachéite,  laryngite.  Chez  les  tubercu¬ 
leux,  ces  indications  de  l’hélénine  n’ont  pas 
changé. 

L’hélénine  est  un  sédatif  pyissanl  de  la 
toux.  Toutes  les  toux  des  tuberculeux  ont  à 
tirer  quelque  bénéfice  de  l’emploi  de  cette 
médication.  La  toux  nocturne,  quinteuse,  est 
particulièrement  calmée  par  l’administration 
régulière  de  ce  produit.  Redisons  aussi  qu’en 
même  temps  qu’elle  calme  la  toux,  elle  flui¬ 
difie  les  crachats  et  facilite  l’expectoration. 

Dans  tous  ces  différents  cas  où  l’hélériine 
est  indiquée  cette  médication  présente  sur  les 
thérapeutiques  employées  quelques  avantages 
que  nous  voudrions  rapidement  mettre  en 
évidence. 

L’hélénine  n’a  aucune  toxicité.  Les  diffé¬ 
rents  auteurs  se  sont  accordés  pour  lui  recon¬ 
naître  cette  propriété. 

Le  docteur  Hamonic  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  la  posologie  de  l’hélénine,  et  de  dé¬ 
montrer  sa  non-toxicité,  a  repris  les  expérien¬ 
ces  faites  par  le  docteur  Pilatte,  de  Montpel¬ 
lier,  qui  portent  sur  le  cobaye  et  le  rat  blanc. 
Ces  expériences,  que  le  docteur  Parisot  cite 
tout  au  long  dans  sa  thèse,  montrent  qu’un 
cobaye  de  280  grammes  peut  supporter  o  gr. 
a5  d’hélénine  sans  être  incommodé.  Pour  un 
rat  blanc,  . la  dose  est  de  o  gr.  o3.  En  outre, 
l’ingestion  quotidienne  prolongée  pendant 
plusieurs  -semaines  ne  produit  aucun  effet 
nuisible  chez  le  cobaye  et  le  rat  blanc. 

L’hélénine  a  une  action  rapide.  Du  soir  au 
matin,  ou  du  matin  au  soir,  la  courbe  ther¬ 
mique  est,  heureusement  remaniée  par  l’ab¬ 
sorption  du  médicament.  La  toux  nocturne 
est  calmée  par  la  prise  d’hélénine  le  soir.  Ces 
résultats  rapides  sont  d’autant  plus  certains 
que  la  dose  première  est  forte. 

Quelle  que  soit  la  dose  à  laquelle  l’héléni¬ 
ne  est  prescrite,  elle  ne  diminue  pas  l’appé¬ 
tit.  Gubler  recommandait  l’Aunée  dans  les 
dyspepsies  atoniques,  et  la  teinture  d’héiéni- 
ne  aurait  d.es  propriétés  stomachiques.  Elle 
ne  donne  pas  de  nausées,  ne  cause  pas  de  cé¬ 
phalée.  A  l’inverse  des  opiacés,  l’hélénine,  par 
son  action  cholérétique,  combat,  une  consti¬ 
pation  qui  s’établit  facilement  dans  la  vie  sé¬ 
dentaire  des  tuberculeux. 

Contre-indications.  —  Tous  les  auteurs  ne 
se  sont  point  accordés  sur  la  question  des 


contre-indications  d.e  l’hélénine.  Parisot  (1895) 
signale  dans  sa  thèse  que  l’hélénine  peut 
avoir  une  action  irritante  sur  l’urèthre-  ;  cette 
action  serait  particulièrement  évidente  chez 
les  malades  atteints  de  blennorrhagie  ;  l’hé¬ 
lénine  entraînant  chez  eux,  même  avec  de 
petites  doses,  une  recrudescence  des  symptô¬ 
mes  inflammatoires.  Dans  notre  expérience, 
la  recherche  dè  l’albumine  dans  les  urines 
de  nombreux  malades  soumis  depuis  10  à 
20  jours  à  l’action  de  ce  remède  a  toujours 
donné  un  résultat  négatif.  D’autre  part,  Di- 
dot,  en  1773,  dans  sa  «  Matière  médicale  »  si¬ 
gnale  «  qu’en  buvant  l’infusion  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  on  se  délivre  du  calcul  ». 

Dans  l’article  portant  sur  l’hélénine  paru 
dans  le  Journal  de  pharmacologie  et  de  thé¬ 
rapeutique  de  Baltimore  en  1912,  l’action  ir¬ 
ritante  de  l’hélénine  sur  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  est  signalée  comme  «  évidente  ».  L’exa- 
ment  des  urines  montrerait  une  granuc 
quantité  d’albumine. 

Depuis  1912,  parmi  les  médecins  qui  ont 
utilisé  l’hélénine  chez  l’homme,  aucun  ne 
mentionne  quelque  complication  due  à  l’em¬ 
ploi  de  ce  produit. 

Depuis  plus  d’un  an  que  nous  faisons  un 
usage  courant  de  lT*élénine,  nous  n’avons 
jamais  dû  cesser  l’administration  de  ce  pro¬ 
duit  par  suite  d’une  irritation  portant  sur 
l'arbre  urinaire.  Au  contaire,  une  de  nos  ma¬ 
lades,  Mlle  R.  (dont  ^'observation  est  rappor¬ 
tée  en  détail  au  chapitre  clinique)  a  fait  fré¬ 
quemment  et  abondamment  usage  de  l’hélé¬ 
nine,  tout  en  étant  atteinte  de  tuberculose 
rénale  bilatérale,  dont  le  diagnostic  a  été  fait 
après  séparation  d’urine  et  inoculation  au  co¬ 
baye.  En  dehors  d’une  crise  de  cystite  aiguë, 
avec  douleurs  lombaires  (à  type  de  colique 
néphrétique)  qui  a  révélé  sa  localisation  tu¬ 
berculeuse  rénale  (crise  qui  s’est  produite  à 
un  moment  où  elle  ne  prenait  pas  d’héléni¬ 
ne),  Mlle  R.  a  vu  petit  à  petit  ses  douleurs 
vésicales  diminuer,  ses  mictions  redevenir 
normales.  Actuellement,  elle  ne  présente  plus 
aucun  trouble  urinaire.  Nous  ne  voudrions 
pas  conclure,  sur  cette  seule  observation,  à 
l’effet  de  l’hélénine  sur  la  tuberculose  rénale, 
mais  souligner  simplement  que  devant  une 
atteinte  certaine  de  l’arbre  urinaire,  l’absorp¬ 
tion  de  l’hélénine  n’a  entraîné  aucune  aggra¬ 
vation  des  signes  locaux. 

Par  contre,  nous  avons  dû  cesser  l’ad.minis- 
tration  de  l’hélénine  chez  plusieurs  de  nos 
malades  qui  se  plaignaient  de  quelques  trou¬ 
bles  digestifs  :  aigreurs,  brûlures  d’estomac. 
Il  convient  de  n’utiliser  l’hélénine  comme 
stomachique  qu’à  petite  dose,  à  cause  de  sa 
saveur  aromatique,  d.e  son  action  irritante 
sur  la  muqueuse  de  l’estomac.  Il  serait  aisé 
pour  ces  malades  de  parer  à  cet  inconvénient 
en  absorbant  l’hélénine  sous  forme  de  cap¬ 
sules  "glufinisées  qui  ne  se  dissoudraient  que 
dans  l’intestin,  évitant  ainsi  le  contact  avec 
la  muqueuse  gastrique. 

D’autres  malades  se  plaignent  de  douleurs 
abdominales  à  type  de  coliques,  ou  diarrhée, 
surtout  quand  l’emploi  de  .l’hélénine  est  pro¬ 
longé  et  à  dose  forte.  Otte  action  irritante 
de  l’hélénine  sur  la  muqueuse  intestinale  ’ 
nous  paraît  être  due  à  son  action  choléréti¬ 
que.  Son  emploi  doit  donc  être  surveillé  chez 
les  entériliques  et  les  malades  atteints  de  tu¬ 
berculose  intestinale.  Cependant,  une  locali¬ 
sation  tuberculeuse  intestinale  ne  nous  paraît 
pas  être  une  contre-indication  formelle  à 
l’emploi  de  l’hélénine. 

Bonafé  a  mis  en  lumière  certaines  formes 
frustes  de  tuberculose  intestinale,  >  s’accompa¬ 
gnant  d’insuffisance  hépatique,  q.ui  sont  amé¬ 
liorées  par  l’administration  de  cholagogues" 
et  de  cholérétiques. 

L’administration  d’hélénine  pourra  donc, 
chez  ces  malades,  être  commencée  à  petites 
cjoses.  Elle  devra  être  régulièrement  surveil¬ 
lée  et  arrêtée  si  une  accentuation  des  troubles 
intestinaux  se  manifestait. 

Les  divers  troubles  digestifs  que  peut  en¬ 
traîner  l’hélénine  cessent  dès  l’arrêt  de  l’ab¬ 
sorption  du  médicament.  Disons,  d’ailleurs, 
•qu’ils  sont  peu  fréquents,  imprévisibles  le 
plus  souvent,  et  n’entraînent  aucune  consé¬ 
quence  éloignée. 


MOUVEMENT  DES  EPIDEMIES 


M.  le  ministre  de  la  Santé  Publique  a  adres¬ 
sé  à'  l’Académie  : 

Des  lettres  de  MiM.  les  préfets  des  deux 
départements  suivants  :  Haute-Marne  et  Ven¬ 
dée,  signalant  des,  cas  de  rougeole  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  du  Jura,  des 
Pyrénées-Orientales  et  de  la  Somme,  sur  des 
cas  de  typhoïde  constatés  dans  des  commu¬ 
nes  de  ces  départements. 

Une  lettre  de  M.  le  préfet  du  Loiret,  signa¬ 
lant  des  cas  de  méningite-cérébro-spinale  sur¬ 
venus  dans  des  communes  de  ce  département. 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  des  Bou¬ 
ches-du-Rhône,  de  la  Haute-Saône  et  de  Saô¬ 
ne-et-Loire,  concernant  des  cas  de  fièvre  on¬ 
dulantes  déclarés  dans  des  communes  de  ces 
départements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  des  Alpes-Ma¬ 
ritimes,  des  Basses-Alpes,  du  Calvados,  de 
Maine-et-Loire,  de  la  Moselle,  de  la  Nièvre, 
de  la  Seine,  de  iSeine-et-Marne  et  de  iSeine-et- 
Oise,  pour  des  cas  poliomyélite  antérieure 
aiguë  survenus  dans  des  communes  de  ces 
départements. 


ACOCHOLINE 
DU  DS  ZIZIKE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  menthe) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  de  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  *  d’origine 

i  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  1  hépato  -  biliaire 

I  . 

K  Posologie:  I  à 3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans  un  demi  verre  d’eau  chaude 

i  LABORATOIRES  du  D"  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  on 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE: 

LABORATOIRES  du  D.r  ZIZINE 

24, rue  de  Fécamp. Paris  XII® 

TÉLÉPHONE:  DIDEROT  26-96 
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FARINES  NORMALES  :  CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 

FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

FARINES  RAFRAICHISSANTES  :  CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 

FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  :  CR  È  M  E  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 
FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

La  variété  des  farines  HEUDEBERT  permet  de  choisir  celles  Oui  Conviennent  au  bébé,  selon  son 
âge,  son  goût,  ses  besoins,  son  tempérament. 

“  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  ” 

100  pages  de  conseils  pratiques,  de  recettes  culinaires,  résume  tout  ce  que  doit. savoir  une  marné» 
pour  alimenter  rationnellement  son  bébé. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT,  85,  rue  St-Germain, 
NANTERRE  (Seine). 


PERLES 

TAPHOSOTE 

LAMBIOTTE  FRÈRES 


BRONCHITES  CHRONIQUES 
CATARRHES 

SÉQUELLES  DES  GAZ  TOXIQUES 
PRÉTUBERCULOSE 
TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 


Ip^  ÜLÀMajl^ 
bÈt  ài  dru.W> 


fa  U  âJTO  .  PVl  IqL  lit 

ftv\\  kïa* .  C>  r  u/tLytj 

_  a 


ORDRE 

de  la  Santé  publique 

[Suite-  et  fin  de  la  page  0) 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  ; 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Au  grade  de  checalier 

'm.'  le  docteur  Maginel-Pelonnier,  Inspec¬ 
teur  départemental  d’liygiène  à  Périgueux 
('Dordogne). 

M.  le  docteur  Marcelot  (Gustave-Gabriel), 
maire  ,de  Nuars  (Nièvre). 

M.  le  docteur  Maréchal  (Henri-Philippe), 
membre  de  la  -commission  'd’hygiène  du  8e 
arrondissement  à  Paris. 

M.  le  docteur  Martial,  médecin  comman¬ 
dant  des  troupes  coloniales-,  secrétaire  géné¬ 
ral  du  conseil  supérieur  de  santé  et  de  l’ins¬ 
pection  générale  du  service  de  santé  des  -co¬ 
lonies  à  Paris.  - 

M.  le  docteur  Martin  (Robert-Gharles-Goh- 
tran),  médecin  inspecteur  des  écoles  à  Chà- 
teauneuf  (Eure-et-Loire-). 

M.  le  docteur  Menguy  (Célestin-Jean-Fran- 
çois),  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Carhaix 
(Finistère). 

M.  le  docteur  Micoli-er  (Etienne),  à  Lyon 
(Rhône). 

M.  le  docteur  Moity  (Léonce),  médecin  à 
Fournîtes.  (Nord). 

.  M.  le  docteur  Morard  (Gustave-Jules),  mé¬ 
decin  à  Mostaganem  (Algérie). 

M.  le  docteur  Munie  (Charles-André-Geor¬ 
ges),  -médecin  spécialisé  des  dispensaires  dé¬ 
partementaux  d’hygiène  sociale  et  de  préser¬ 
vation  antituberculeuse  de  l’Aube,  à  Troyes. 

M.  le  docteur  Munier  (Jules-Ferdinand),  mé- 
.decin  du  comité  d’hygiène  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Lure  (Haute-Saône). 

M.  le  docteur  Navarre  (Philippe-Charles), 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  l’école 
de  médecine  de  Caen,  demeurant  à  Paris. 

M.  le  docteur  Noyer  (Henri-JacquesjEphrem), 
médecin,  directeur  de  l’hôpital  psychiatrique 
Sainte-Anne  à  Mont-de-Marsan  (Landes). 

M.  le  docteur  Pellerin  (M-aximeiCharles- 
Alexandre),  médecin  chef  de  l'hôpital  d’Or- 
bec-em-Auge  (Calvados). 

M.  le  docteur  Perrier,  -directeur  du  bureau 
i  municipal  d’hygiène  à  Rouen  (Seine-Inférieu- 
>re). 

M.  le  docteur  Petit  (Georges-Marie-Gustave), 
médecin  inspecteur  des  enfants  du  premier 
âge  à  Briouze  (Orne-). 

Mmo  le  docteur  Plassat  (Eliane-Raymonde- 
Marie-Gabrielle).  médecin  de  la  mutualité  ma¬ 
ternelle  de  Paris. 

M.  le  docteur  Polacco  .(Jacques-Elie),  à  Pa¬ 
ris. 

M.  le  docteur  Poteaux  (Edmond-Armahd- 
Julien),  médecin  inspecteur  de  la  protection 
des  enfants  du  premier  âge  à  Amiens  (Som¬ 
me). 

M.  1-e  docteur.  Quenee  (Noël-Gustave),  chi¬ 
rurgien  chef  de  l’hôpital  de  Tonnerre  (Yon¬ 
ne).  -  '  - 

Mme  la  doctoresse  Rabinovici  (Haie-Débora), 
née  Ratchevski,  à  Paris., 

M.  le  docteur  Rajat  (Jean-Sébàstien-Bennît- 
Henri-Hughes),  président  du  bureau  d’hygiè- 
nfe  de  Vichy  (Allier). 

M.  Rebeyrol  (André),  docteur  en  médecine 
à  Périg-ueux. 

M.  le  docteur  Reiss  (Hubert-Maurice),  mé- 
decin-chef  de  l’hôpital  Bon-Secours  à  Metz 
(Moselle). 

M.  le  docteur  iRenaud  (Louis-Charles),  mé¬ 
decin  inspecteur  de  la  protection  du  premier 
âge  à  Courçais  (Allier). 

M.  le  docteur  . Renet  (Marcel-Louis-Victor), 
médecin  à  Montrouge  (Seine). 

.  ,  M.  le  docteur  Rueger-Wessbecher,  riiédecin 
inspecteur  des  écoles  de  la  Seine,  à  Paris. 

■M.  le  docteur  Schaffner  (Ernest),  médecin 
chef  de  l’hôpital  de  Lens  (Pas-de-Calais). 

M.  le  docteur  Schawb  (Henry),  à  Paris. 

M.  le  docteur  Seguin  (Louis),  à  Auxerre 
(Yonne). 

M.  le  docteur  Si'neau  (Georges-Louis-Augus¬ 
te).  médecin  inspecteur  de  la  protection  des 
enfants  du  premier  âge  à  Châteauroux  (In¬ 
dre). 

M.  le  docteur  Smeliandri,  médecin  consul¬ 
tant  à  Vittel,  demeurant  a  Paris. 

M.  lô  docteur  Sollier,  médecin  chef  des  la¬ 
boratoires  départementaux  annexés  aux  hô¬ 
pitaux  de  Nimes  (Gard). 

M.  le  docteur  Tancelin  (Emile-Jacques),  à 
Paris. 

M.  le  docteur  Timal  (Paul),  à  Cambrai 
(Nord). 

M.  le  docteur.  Tracq  (Adrien-Claude-Noël), 
médecin  inspecteur  des  écoles  de  Saint-Etien¬ 
ne  (Loire). 

M.  le  docteur  Vanteberghe  (Lucien-Fénelon- 
François),  à  Saint-Cyr-l’Ecole  (Seine-et-Oise). 

M.  le  docteur  Vinsonneau  (Camille-Louis), 
chef  du  service  ophtalmolegique  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Angers  (Maine-et-Loire). 

•M.  le  docteur  Vire  (Jean-Claude),  médecin 
inspecteur  des  enfants  du  premier  âge  à 
Saint-Marcellin  (Isère). 

M.  le  'docteur  Virlogeux  (Henry-Jules-Jac¬ 
ques-Louis-Marie),  médecin  chef  du  dispen¬ 
saire  d’hygiène  sociale  à  Moulins  (Allier).  . 

M.  le  docteur  Vivien  (Amédée-Louis),  direc¬ 
teur  du  bureau  d’hygiène  de  Vienne  (Isère). 


L’alerte  que  nous  venons  de  vivre  a 
cependant  fait  réfléchir  beaucoup  de . 
Français.  La  sévérité  des  circonstances 
a  dessillé  les  yeux  ;  de  même  que  nous 
avons  aperçu  le  péril  extérieur,  nous 
voyons  plus  clair  dans  nos  affaires  inté¬ 
rieures.  Depuis  longtemps  ne  s’était  of¬ 
ferte  une  plus  belle  occasion  de  donner 
à  notre  politique  le  coup  de  barre  qui 
nous  empêchera  de  continuer  de  voguer 
à  la  dérive.  Il  ne  faut  pas  la  laisser  per¬ 
dre. 


J’entends  bien  que  nous  sommes  à  ce 
point  férus  de  nos  libertés  démocrati¬ 
ques  que  la  seule  perspective  d’un  peu 
d’autorité  nous  effarouche.  Nous  som¬ 
mes  assez  sots,  car  si  nous  nous  pen¬ 
chions  attentivement  sur  notre  genre  de 
vie,  nous  ne  discernerions  pas  grand  - 
chose  des  libertés  dont  nous  parlons 
avec  l’emphase  amoureuse  d.ont  le  «  cocu 
sans  le  savoir  »  parle  de  sa  maîtresse. 

A  tous  les  étages  de  notre  société, 
dans  tous  les  compartiments  de  l’acitivité 
laborieuse  de  ce  pays,  la  liberté  du  ci¬ 
toyen  est  quotidiennement  bafouée  sans 
qu’on  puisse  alléguer  que  c’est  au  nom 
du  bien  commun  qu’elle  est  brimée. 
Vous  qui  vantez  en  forçant  la  voix  l’ère 
démocratique  que  vous  croyez  vivre  et 
que  vous  voulez  défendre,  ne  vous  aper- 
cevez-vous^  pas  que  la  liberté  de  penser, 
d’écrire,  d’agir,  voüs  est  interdite  ?  Sous 
prétexte  qu’on  ne  vous  met  pas  en  pri¬ 
son,  vous  croyez  être  libre,  mais  on  vous 
étouffera  dans  toutes  vos  manifestations 
d’énergie,  si  vos  opinions  ne  sont  pas 
celles  de  ces  messieurs. 

Demandez  donc  à  cet  ouvrier  qui  n’a 
pas  payé  sa  carte1  syndicale  s’il  peut 
trouver  du  travail  ;  demandez  à  ce  pa¬ 
tron  s’il  peut  employer  le  bon  ouvrier  i 
qui  lui  plaît  et  coiigédier  l’ouvrier  pa¬ 
resseux  ;  essayez  donc  de  vous  servir  de 
votre  téléphone  si  par  votre  conversa¬ 
tion  vous  avez  révélé  vos  opinions.  Et 
si  vous  êtes  un  industriel  «  signalé  »,  on 
vous  ruinera  assez  vite  par  maints  pro¬ 
cédés  fiscaux,  par  une  pluie  d’amendes, 
des  tracasseries  douanières,  etc.  Vrai¬ 
ment,  si  vous  croyez  être  libre,  vous  me 
•faites  bien  rire. 


*  J.  CRINON. 


Académie  des  Sciences 


DE  L'ETÜDE  DE  2.500  ENFANTS,  Mlle 

KOVARSKY  CONCLUE  QUE  LA  GAUCHE¬ 
RIE  NE  DOIT  i PAS  ETRE  CONSIDEREE 
COMME  UNE  TARE. 

Elle  tient  à  une  constitution  .  anatomique 
du  cerveau  ;  le  gaucher  n’est  pas  plus  anor-, 
mal  que  .le  droitier. 

De  ce  fait,  Mlle  Kovarsky  tire  deux  lois  gèy 
nérales  importantes  : 

1”  L’interdiction  faite  à  un  enfant  gaucher 
de  se  servir  de  la  main  gauché  (et  du  pied 
gauche)  dans  ses  jeux  provoque  toujours 
chez  lui  des  troubles  psychiques  importants 
et  en  font,  le  plus  souvent,  un  inadapté'  sco¬ 
laire. 

2“  Ces  troubles-  sont  parfaitement  curables,, 
une  fois  leur  cause  connue. 

L’ambidextrie  n’exlste  pas.  -On  est  gaucher 
ou  on  est  droitier.  Ce  n’est  que  s’ils  sont  très 
intelligents  que  les  enfants  gauchers  arrivent- 
à  s’adapter  et  à  devenir  de  faux  droitiers, 
mais  leur  équilibre  intellectuel,  caractériel' 
et  affectif  en  bouffre  toujours. 

Il  est  à  noter,  d’après  les  observations  de-' 
Mlle  Kovarsky  :  tous  les  enfants  qui  bégaient 
ou  ont  des  défauts  de  prononciation  sont,  à. 
peu  d’exception .  près,  des  gauchers  contra¬ 
riés. 


Cours  de  perfectionnement  de  technique  chirurgicale 
concernant  l’appareil  moteur 


MM.  les  Professeurs  Ombrédanne  et  Ma¬ 
thieu,  avec  la  collaboration  de  MM.  Lèvenffj 
Sorrel,  Richard,  Fèvr-e,  chirurgiens  des  hô¬ 
pitaux  :  Lance,  Hue,  Padovani  et  Igelin,  as-: 
sistants,  donneront  ce  cours  du  10. octobre  au 
27  octobre  1938,  à  14  heures  30,  au  petit  am¬ 
phithéâtre.  Après  chaque  leçon  aura  lieu: 
une  répétition  opératoire  à  l’Ecole  pratique,/ 
à  partir  de  l.’f  h.  45,  sous  la  direction  de  MM. 
les  Prosecteurs. 

Inscriptions  au  Secrétariat  de  la  Faculté)) 
Droit  ;  300  fr. 


CORBIERE. 

RDesrenaudes, 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
Scenticubes 
ENFANTS 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


LEURS  VACANCES 


M.  le  Prof.  J.-L.  FAURE, 
vigneron 


SOMMAIRE  du  N°  1 5  de  "PALLAS’ 


Peints  par  eux-mêmes.  M.  le  professeur  Mauriac, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 
par  M.  le  pi  ote-.-eur  p.'.'ivjr  I ’ i.  I ipi n <1 .  ,lr  la 
même  faculté.  —  Un  entretien  avec  M.  le  docteur 
Voronoff.  —  Epilogues,  Eloge  de  la  solitude,  par 
le  docteur  J.  Crinon.  —  Procès  en  révision.  Le 
vrai  docteur  Guillotïn,  par  J.  Hérissay.  —  Exo¬ 
tisme.  —  La  Vierge  aux  Roseaux.  —  Comment 
passer  vos  vacances,  Faites  du  Yachting,  con¬ 
seille  le  docteur  Duhem.  —  L’Offrande,  L’Epou¬ 
vantail,  Le  Faux  Pas,  images  de  la  vie  (photos 
d'art).  —  Carnet  d’un  médecin  de  réserve,  par 
Lie  docteur  0glia9tri  de  Gentile.  —  Il  ne  faut  pas 
primariser  renseignement  secondaire  donné  aux 
futurs  médecins,  par  le  M.  L.  Abensonr,  docteur 
ès  lettres,  agrégé  de  l’Université.  —  La  Muse 
d’Hippocrate.  Les  chevaux  de  bois  d’après  le  ta¬ 
bleau  d’Henri  Montassier,  poème  par  le  docteur 
Eylaud.  —  Au  Quartier  Latin  il  y  a  cinquante 
ans.  Un  article  plein  de  souvenirs,  par  le  doc¬ 
teur  Bouquet.  Illustrations  de  Pécoud,  Galland, 
Le  Rallie,  Moritz.  Arrangements  artistiques  par 


NUMERO  :  15  FR.  —  PRIX  DE  L’ABON- 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurancesi  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
s  Pallas  »  et  à  I'  «  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu'il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d'une  police  l'assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
do  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 


ra  répondu  à  aucune  demande  d 
ie  serait  pas  accompagnée  de  s< 
i  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (X«). 


niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiimnmiiiiiii 


JLÉGIOX  n’HOXXEUR 


Sont  nommés  dans  l’ordre  national  de  la 
Légion  d’honneur  . 


MM. 


x  grade  dè  chevalier 


Nicoileau  (Baymond-Louis-Julien),  docteur 
en  médecine  à  Saint-Malo  (Ille-et-Vilaine)  ;  20 
ans  1/2  de  ser.vicës  militaires,  de  pratique 
professionnelle  très  distinguée  et  de  collabora¬ 
tion  dévouée  et  désintéressée  aux  établisse¬ 
ments  hospitaliers^  Titres  exceptionnels, 

Caprai  (Attilio),  -chef  infirmier  à  Paris  ;  28 
ans  de  services  militaires  et  de  dévouement 
en  faveur  des  malades. 

Fouquet  (Léopold-Antoine- Agricol),  docteur 
en  médecine  à  Saint-Rémy  (Bouches-du-Rhô¬ 
ne)  ;  46  ans  de  services  militaires  et  de  dé¬ 
vouement  aux  œuvres  d’assistance  et  d’hy¬ 
giène. 

Gauthier  (Louis),  docteur  en  médecine  à 
Nogent-le-Roi  (Eure-et-Loir)  ;  43  ans  de  ser¬ 
vices  militaires  et  d’activité  en  faveur  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers. 

•  Mourian  (Auguste-Alexandre),  docteur  en 
médecine  à  Soulac-sur-Mer  (Gironde)  ;  36  ans 
de  services  militaires  et  de  pratique  profes- 
•  «tonnelle  très  remarquée.  1 

Lehmann  (Pierre),  médecin  électron-ra¬ 
diologiste,  chef  du'  service  central  d’électro- 
Tadiologie  de  l’hôpital  Bichat,  à  Paris  ;  37  ans 
de  services  militaires,  de  pratique  profession¬ 
nelle  et  d’activité  en  faveur  des  établisse¬ 
ments  hospitaliers. 

Michel-Bechet  (Joseph-Marie-Léon-Henri-Ré- 
gis),  chirurgien  chef  des  hôpitaux  d’Avignon, 
chirurgien  chef  de  l’hôpital  de  Vairéas  (Vau¬ 
cluse)  ;  25  ans  dé  services  militaires,  de  pra¬ 
tique  professionnelle  distinguée  et  de  dé¬ 
vouement  en  faveur  des  établissements  hos¬ 
pitaliers. 


Naturalisations  de  médecins 


Sont  naturalisés  Français,  MM.  : 

Herscovici  (Herman),  né  le  29  août  1904  à 
Moinesti  (Roumanie),  docteur  en  médecine, 
'^demeurant  à  Tunis  (Tunisie). 

Miller  (J-egoszyja-Uszer),  né  le  22  janvier 
1912  à  Varsovie  (Pologne),  étudiant  en  méde¬ 
cine,  demeurant  à  Paris. 

Kanner  (Walter-Ferry),  né  le  27  juin  1904  à 
.“  Gelati  (Roumanie),  docteur  en  médecine  idi- 
plôme  d’Etat  :  Paris,  10  mars  1931),  demeu¬ 
rant  5  &is,  rue  -d’Odessa,  Paris  (14e). 

Kula  (Heinrich),  né  le  16  décembre  1907  à 
ICaran-cea  (Roumanie),  docteur  en  médecine, 
•demeurant  à  Nogent-le-Bernard  (Sarthe). 


UN  POSTE  D’INSPECTEUR  ADJOINT  DEPAR¬ 
TEMENTAL  D’HYGIENE  EST  DECLARE  VA¬ 
CANT  DANS  LE  DEPARTEMENT  DE  LA 
SEINE-ET-MARNE 


Pourront-wfaire  a 


2  de  candidature  : 


1°  Eu  vue  d’une  mutation  :  les  inspecteurs  ad¬ 
joints  départementaux  d’hygiène,  les  directeurs 
et  directeurs  adjoints  des  bureaux  d  "hygiène  des 
villes  de  moins  de  100.000  habitants  qui  amont  été 
préalablement  maintenus  en  fonctions  ; 

2°  Les  candidats  figurant  sur  la  liste  d’aptitude 
aux  fonctions  d’inspecteur  adjoint  départemen¬ 
tal  d’hygiène  et  emplois  assimilés  établie  à  la 
suite  des  épreuves  du  concours  ouvert  le  16  dé¬ 
cembre  1937. 

Le9  demandes  de  mutation  seront  accompagnées 
des  documents  suivants  requis  pour  les  demandes 
de  maintien  en  fonctions  : 

1°  Une  expédition  authentique-  de  l’acte  de  n-ais- 


3°  Un  certificat  de  nationalité  française  et,  s’il 
y  a  lieu,  les  pièces  établissant  la  naturalisation 
et  indiquant  la  date  d’obtention  du  droit  d’exer- 

4"  Copie  certifiée  conforme  des  diplômes  (notam¬ 
ment  du  diplôme  de  docteur  eu  médecine  d’une 
faculté  (je  l’Etat  et  du  diplôme  d’hygiène)  ; 

fonctions  remplies  avec  références  à  l’appui  ; 

6°  Les  états  de  services  administratifs  antérieurs 
pouvant  entrer  en  compte  pour  la  constitution  du 
droit  à  pension  certifiés  par  les  administrations 


8”  Un  exemplaire  de  ia  thèse  et  des  études  pu¬ 
bliées  ; 

9°  Une  note  de  renseignements  sur  la  situation 
de  '  famille  ; 

10"  Un  certificat  d’aptitude  physique  à  l’exerci¬ 
ce  de  la  fonction,  délivré  par  un  médecin  «  as¬ 
sermenté  »  ; 

,11"  Une  déclaration  souscrite  par  le  candidat 
et  attestée  par  le  préfet,  certifiant  que  l’intéressé 

sion  de  toute  clientèle  (autant  médecine  générale 
que  bactériologique,  analyses  diverses,  etc.). 

Les  demandes  devront  être  remises  au  ministère 
de  la  Santé  publique,  direction  du  personnel,  l'r 
bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris,  le  30  septem¬ 
bre  1938,  au  plus  tard. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


MM.  Ans'ari,  Antoniades,  Astre,  Bapt,  Ber- 
thiot,  Mme  Betheuil,  MM.  Beurdeley,  iîouy.s- 
son,  -Boyer,  Brouill.aud,  Cardoso.  Chafai,  -Con- 
.treras-Unda,  Debtnedetti,  Delauney,  Mlle 
Dreux,  M(M.  Dumas,  Etemadiaii,  Figueray, 
Mll-e-s  Franses,  Fuset,  MM.  -Galle,  Girard,  Go- 
■dillon,.  Gouget,  Lambolez,  Larsen,  Laure,  La- 
voine,  Mlle  Lé  Maignant  de  Kerangeat,  Mmes 
Lemanissier,  Maury,  MM.  Montagne,  Pocoule, 
Pons,  Mlle  Ravet,  Mme  Rivière,  M.  Roiée 
Relle-Isle,  Mlle  Roche,  Mme  Sicot,  MM.  Ta- 
na.sès-co.  Têtu,  Teutsch,  Mlle  Wollmann,  Mme 
Zucmau. 


(Chlorure  de  3,6  diamino  10  méthylacridine) 

« 

L’action  très  intense 
de  la  Trypaflavine  permet  de  réaliser 

hïjûsefsk  ciimuAhàraïdqüe 
delà.  aa>ÜG  èucco- pharyngée 

d’importance  primordiale  pour  la  prophylaxie  des  infections 
respiratoires  et  le  traitement  des  pro¬ 
cessus  ulcéreux  de  la  bouche  et  du 
larynx  (stomatites,  gingivites, 
angines,  etc...) 

prescrivez  : 

PASTILLES  DE  PANFLAVINE 

Boîte  de  30  et  de  100  pastilles 

• 

Littérature  et  Échantillons  : 

Edmond  RIGAL  &  C°,  16,  Rue  d’Artois,  PARIS  (8e) 


AUROTHËRAPIE  PAR  VOIE 
INTRAMUSCULAIRE 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  -  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE  "* "HP 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

Non  irritant,  kératoplastique  -  Aucune  intolérance  digestive  on  cntanéo-mnqnense 
Jamais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIÈRE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


LITTERATURE!  ET  ÉCHANTILLONS  C 


l  DEMANDE  A.  LA 


Sté  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 


VICHY- ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  /' APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 


Le  Salicylate  suractivé  "AN A",  injecté  *dons  la  veine 
marginale  de  l'oreille  du  lapin,  sp  fixe  sur  la  fibre 
cardiaque  de  l'animal ,  dans  une  proportion  de 


70  %  supérieure  è  la  normale 


SOLUTION 

\Vz  cUiU  café  Oü70  0outUs  rlôn 

mm 


DRAGÉES 

Dosées  o  Ogn.50 


INTRAVEINEUSES 

1  gt,  par  ampoule 
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LABORATOIRES  "AIMA",  18, AVENUE  DAUMESNIL. PARIS XIIe 


s  Journaux  ET  Publications  du  Centre,  i8,  rue  Turgot,  Limoges.  —  J9l 


^ SALICYLATE  DE  Na 
OFFICINAL 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


Dr  CRI  NON.  Directeur 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  -  N»  720 

Direction  s  111,  boulevard  N! agérata  - 


23  OCTOBRE 


PARIS  , 

Téléphone  Trudain 


S’adresser  pour  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  '  l'INFORMATEUR  MÉOIGAL” 

111,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X’i 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  demande 
Établissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


L’ACTUALITÉ  NÉÛOCALi  DiWANT  L’©BJi€TIF 


LA  SÉANCE  INAUGURALE  DU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE  QUI  S’EST  TENU  PENDANT  CETTE  SEMAINE  A  PARIS 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

.  —  Le  docteur  et  Mmc  Simon  Régy  sont  heu¬ 
reux  rie  nous  faire  part  de  la  naissance  de' 
leur  fils  Jean-Marc.  —  MontredonrLabession- 
nié,  le  3  septembre  ig.38. 

—  Le' docteur  et  Mme  Henry  Coustou  ont  la 

joie  de  nous  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  Bernard.  —  Neuvic-sûr-lTsle  (Dordogne), 
io  septembre  1938.  •  : 

—  Le  docteur  et  Mme  Frédéric  Martinaud 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  François.  —  Châtelus-Malvaleix,  le  24 
septembre  ig38. 


Mariages 

—  Le  23  juillet  ig38  a  été  célébrée  à  l’hôtel 
de  ville  de  Béziers  la  cérémonie  civile  du  ma¬ 
riage  du  docteur  Armand  Bénech,  fils  de  M. 
Bénech,  conseiller  municipal  de  Béziers,  avec 
MIle  Marie-Thérèse  Grimai,  fille  de  M.  Raoul 
Grimai,  préfet  de  l’Indre. 


—  On  annonce  le  mariage  de  Mlle  Simone 
Fischer,  fille  de  M.  le  médecin  général  Geor¬ 
ges  Fischer,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  et  de  Mme  Georges  Fischer, 
et  M.  Jean-Jacques  de  Fourmestraux,  fils  de 
M.  le  docteur  Jacques  de  Fourmestraux,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Chartres,  an¬ 


cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  de 
Mme  J.  de  Fourmestraux. 

—  Le  docteur  André  Larcher,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  Mœe  André  Larcher 
ont  l 'honneur  dé  vous  faire  part  du  mariage 
de  Mlle  Germaine  Larcher,  leur  fille,  avec  M. 
Pierre  Heudebert,  industriel. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  sera  donnée 
par  le  révérend  Père  Yvon,  capucin,  aumô¬ 
nier  des  Terreneuvas,  le  mercredi  26  octobre 
ig38,  à  midi  très  précis,  en  l’église  Saint- 
Honoré-d’Eylau  (place  Yictor-Hugo).  —  1,  rue 
dû  Dôme,  Paris  (168).  (Voir  suite  page  U). 


L'INFORMATEUR  MEDICAL  offre  gratuitement  à  ses  abonnés  une  police  d'assurance.  (Voir  page  11) 


2 _ _ _ _ _ 

AU  CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 


Dans  son  discours  d'ouverture,  M.  le  Professeur  Imbert,  de  Marseille, 
qui  présida  ces  assises,  soutint  que  les  déceptions  scientifiques  éprou¬ 
vées  au  cours  de  ces  cinquante  dernières  années  et  les  récentes 
découvertes  effectuées,  commandaient  une  orientation  nouvelle  de  la 
- médecine - 


J’ai  formé  aujourd’hui  le  dessein  de  reve¬ 
nir  par  la  pensée  au  temps  de  ma  jeunesse, 
de  rappeler  à  ceux,  il  en  reste  encore,  qui 
peuvent  avoir  des  souvenirs  vieux  d’un  demi- 
siècle,  d’exposer  aux  plus  jeunes,  ce  qu’é¬ 
taient  à  cette  époque  les  espérances  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  chirurgie  et  comment,  dans  les 
Conversations  souvent  passionnées  de  salles  de 
garde,  nous  dressions  le  programme  de  nos 
conquêtes  futures.  Puis,  revenant  à  l’époqu.e 
actuelle,  j’essaierai  d’établir  le  bilan  de  ce. 
demi-siècle,  d’énumérer  celles  de  nos  prévi¬ 
sions  qui  se  sont  réalisées,  de  les  mettre  en 
face  de  nos  désillusions  qui  furent  nombreu¬ 
ses  et  rudes,  -de  montrer  enfin  comment  nos. 
échecs  furent  magnifiquement  compensés 
par  d’autres  progrès  dont  nous  n’avions  ja¬ 
mais  rêvé,  parce  qu’il  nous  était  impossible 
de  les  concevoir.  La  confrontation  des  deux 
époques  nous  montrera  que  ce  demi-siècle  n’a 
certes  rien  à  envier  à  celui  qui  l’a  précédé  : 
elle  nous  autorisera  à  formuler  des  espoirs 
d’avenir. 

Dans  les  dernières  années  du  siècle  précé¬ 
dent,  l’œuvre  de  Pasteur  était  terminée.  Pas¬ 
teur  lui-même  avait  disparu,  mais  son  esprit 
vivait  chez  ses  disciples.  La  conception  que 
nous  avions  de  l’avenir  était  simple  ;  le  che¬ 
min  tracé  par  Pasteur  devait  .conduire  à  la 
victoire  définitive  et,  nous  n’étions  pas. loin 
de  le  penser,  totale,  sur  la  maladie.  Là  dé¬ 
couverte  de  la  vaccination  antirabique,  celle 
de  la  sérothérapie  antidiphtérique  avaient 
•  plongé  le  monde  dans  l’admiration,  la  route 
nous  paraissait  libre  vers  un  avenir  plein  de 
.  promesses. 

Les  adversaires  de  Pasteur  étaient  vaincus 
ou  avaient  disparu.  On  ne  s’en  souvenait  que 
pour  rappeler  l’histoire  de  la  vieille  femme 
qui,  ayant  appris  la  grande  nouvelle  de  son 
temps,  la  guérison  de  la  rage,  avait  réfléchi 
quelques  instants,  puis  avait  dit  :  «  Ce  M.  Pas¬ 
teur  est  un  grand  homme,  un  bienfaiteur  de 
l’humanité  ;  mais  pourquoi  a-t-il  choisi  la 
rage  ?  pourquoi  n’a-t-il  pas  étudié  une  ma¬ 
ladie  plus  fréquente  et  plus  redoutable,  la  tu¬ 
berculose  par  exemple  ? 

Evidemment  la  brave  femme  pensait,  un 
peu  sans  doute  â  la  façon  de  nous  tous, 
qu’un  inventeur  choisit  le  sujet  de  ses  études. 
Et  cependant  l’exemple  même  de  Pasteur  ne 
nous  montre-t-il  pas  que,  dans  une  certaine 
mesure  c’est  la  découverte  qui  conduit  le 
•chercheur  .  On  eût  bien  étonné  Pasteur,  si 
•quelques  années  plus  tôt, on- lui  avait  prédit 
qu’il  révolutionnerait  la  médecine  et  même 
la  chirurgie  ;  Christophe  Colomb  n’a  décou¬ 
vert  l’Amérique  qu’en  cherchant  obstiné¬ 
ment  la  route  des  Indes. 

En  vérité,  l’Esprit  souffle  où  il  veut.  Le  sré 
nie  est  parfois  une  brusque  étincelle,  et  c’est 
Newton  tirant  les  lois  de  la  gravitation  uni¬ 
verselle  de  la  chute  d’une  pomme,  événement 
^-auquel  il  avait  sans  doute  assisté  .bien  sou¬ 
vent  sans  y  prendre  garde  ; -mais  c’est  aussi 
Pasteur  qui  a  dit  :  .«  le  génie-  est  une  longue 
patience  »  ;  et,  Paul  Valéry  a  exprimé  plus 
■  d’une  fois  la  pensée  que  'le  génie  est  affaire 
de  réflexion  et  que  la  perfection  se  bâtit  len¬ 
tement. 

Eclair  de  génie,  longue  préparation,  les 
deux  conceptions  ne  sont  sans  doute  pas  aus¬ 
si  éloignées  qu’on  pourrait  le  croire. 

A  l’époque  que 'j’essaie  de  faire  revivre  ici, 
la  vie  nous  apparaissait  comme  une  lutte  de 
l’organisme  humain  contre  son  grand  adver¬ 
saire  le  microbe  ;  sans  microbe,  pas  de  ma¬ 
ladie,  peut-être  même  pas  de  vieillesse.  Evi¬ 
ter  le  microbe  ou  tout  au  moins  1©  tuer  c’é¬ 
tait-  le  secret  de  toute  thérapeutique  efficace. 
L’ennemi  était  redoutable,  multiforme,  infi- 
•niment  petit,  parfois  invisible  et  même  fil- 
trable,  c’est-à-dire  insaisissable  ;  mais  nous 
.  étions  sûrs  d’en  avoir  raison  un  jour,  ce 
n’était  qu’une  question  de  temps. 

Un  ‘Pharaon  avait  eu,  dit-on,  l’idée  de  fai¬ 
re  élever  un  enfant  dans  l’isolement  absolu 
et  sans  qu’il  entendit  une  seule  fois  le  son 
de  la  parole  humaine  ;  arrivé  à  l’âge  vou¬ 
lu,  l’enfant  se  mit  à  parler  la  langue  du 
pays.  Le  Pharaon  en  conclut  que  c’était  la 
langue  naturelle  des  hommes.  Aujourd’hui 
nous  serions,  sans  doute  un  peu  plus  mé¬ 
fiants  ;  mais  il  y  a  cinquante  ans,  il  se  pas¬ 
sa  quelque  chose  d’analogue  dans  le  monde. 
L’idéal  étant  d’échapper  aux  microbes,  on 
pensait,  on  disait  même  qu’une  créature  hu¬ 
maine,  élevée  depuis  son  enfance  en  milieu 
stérile,  serait  sans  doute  immortelle.  C’était 
aussi  l’époque  de  IBèrthelot  et  de  la  fameuse 
pilule  qui  devait  suffire  à  l’alimentation  d’un 
animal  et  même  d’un  homme. 

Chimère  assurément,  ét  beaucoup  s’en  dou¬ 
taient,  mais  le  moins  qu’on  attendait,  à  l’i¬ 
mage  de  la  vieille  femme  qui  critiquait 
Pasteur,  c’était  bien  la  guérison  de  toutes 
les  maladies  infectieuses,  celle  de  la  tuber¬ 
culose,  celle  du  cancer.  On  sait  ce  qui  en 
est  advenu  :  des  progrès  certes,  de  grands 
progrès  ;  mais  la  tuberculose  et  le  cancer  ne 
sont  pas  vaincus,  car  le  B.  C.  G.  n’a  pas 
plus  résolu  jusqu’à  présent  le  problème  de 
la  tuberculose,  que  le  radium,  les  rayons  X 
et  la  chirurgie,  conjuguant  leurs  efforts,  ne 
•sont  arrivés  à  résoudre  celui,  du  cancer. 
Quant  aux  maladies  infectieuses  pour  les¬ 
quelles  les  prévisions  de  victoire  apparais¬ 
saient  avec  une  quasi,  certitude,  les  échecs 
ont  été  nombreux  à  la  tuberculose  il  fau¬ 
drait  ajouter  une  longue  série  de  maladies, 
sans  compter  du  reste  celles  que  nous  ne 
.  connaissions  pas,  que  lès  recherches  nou¬ 


velles  nous  ont  révélées,  trop  souvent  sans 
nous  donner  les  moyens  de  les  guérir. 

Et  ne  voyons-nous  pas  encore  les  Sociétés 
de  chirurgie,  le  47e  Congrès  lui-mêm-e,  dis¬ 
cuter  du  traitement  des  grandes  septicémies, 
des  ostéomyélites  ?  La  guérison  dé  la  diphté¬ 
rie  avait  brillé  d’un  éclat  instantané  et  défi¬ 
nitif,  mais  depuis  cinquante  ans  nous  dis¬ 
cutons  sur  la  sérothérapie  antistreptococci¬ 
que,  antistaphylococcique,  à  la  façon  des 
médecins  qui  depuis  des  siècles  -se  deman¬ 
dent  si  le  vésicatoire  est  utile,  et  continuent 
à  l’appliquer  à  l’occasion.  Les  uns  sont  pour 
l’action  opératoire,  d’autres  affirment,  qu’ils 
ont  abandonné  résolument  le  bistouri  pour 
la  seringue  de  Pravaz.  Les  uns  et  les  au¬ 
tres  se  dressent  sur  leurs  statistiques,  sans 
•arriver  à  se  convaincre  mutuellement. 

Je  ne  crois  pas  dépasser  les  limites  d’une 
appréciation  raisonnable  eh  affirmant  ici 
que,  vaccins  et  sérums,  s’ils  nous  ont  donné 
parfois  des  résultats  inespérés,  nous  ont  don¬ 
né,  plus  encore,  des  déboires  ;  ce  n’était  cer¬ 
tes  pas"  ce  que  nous,  en  attendions. 

Qu’on  me  pardonne  cette  revue  de  nos  dé¬ 
ceptions  ;  il  n’était  pas  inutile,  je  crois,  de 
lui  faire  une  place  ici,  ne  serait-ce  que  pour 
ne  pas  nous  laisser  éblouir  en  dressant  main¬ 
tenant  la  liste  de  nos  conquêtes;  Elles  furent 
grandes  et  de  nature  à  nous  faire  oublier 
nos  échecs. 

Des  découvertes  médicales  modernes,  il 
faudrait  faire  deux  groupes  :  les  progrès  de 
structure,  pour  parler  le  jargon  politique,  et 
les  progrès  d’importance  dogmatique  moin¬ 
dre,  mais  dont  les  applications  se  sont  ré¬ 
vélées  si  précieuses. 

A  l’époque  dont  j’évoque  le  souvenir  nous 
nous  faisions  une  idée  ;  assez  simple  de  la 
nutrition  ;  l’absorption  intestinale  conduisait 
aux  vaisseaux  les  produits  de  la  digestion, 
les  circulations  sanguin©  et  lymphatique  ré- 
partissaient  tous  ces  éléments  dans  les  tis¬ 
sus  et  les  organes  ;  chacun  en  prenait  pour 
sa  part  et  pour  son  grade  :  on  ne  compli¬ 
quait  guère  la  situation  en'  ajoutant  le  nom¬ 
bre  moyen  de  calories  représenté  par  toutes 
ces  actions  chimiques  ;  l’essentiel  était  d’en 
consommer  le  chiffre  fatidique,  et  je  crois 
pouvoir  avancer  que  la  pratique  exclusive 
nïen  e£t  pas  encore  disparue. 

Je  sais  bien  que.  cette  notation  de  chimiste 
h’ a  jafiiais  été  acceptée  dans  sa  forme  stric¬ 
te  par  les  praticiens  ;  nous  avions  tous  pro¬ 
fondément,  conscience'  que  la  nutrition,  c’est- 
à-dire  la  vie,  est  autrement  plus  compliqué©  : 
mais  peut-être  ne  la  pensions-nous  pas  aussi 
compliquée  -  qu’elle  nous  apparaît  aujour¬ 
d’hui,  sans  compter  c©  que  nous  réserve  l’a¬ 
venir.  Nous  nous  sommes  aperçus  bientôt 
qu’à  cette  ration  alimentaire  il  était  indis¬ 
pensable  d’ajouter  des  substances  minérales, 
souvent  en  quantité  minime,  mais .  dont  la 
nécessité  apparaissait  évidente.  Puis,  on  re¬ 
connut  qu’il  fallait  plus  encore,  des  impon¬ 
dérables  qu’on  finit  par  distinguer  en  leur 
donnant  le  nom  de  vitamines,  et  on  montra 
que  leur  absence  peut  créer  des  états  patho¬ 
logiques  graves.  Cette  conception  nouvelle 
eut  un  succès  foudroyant.  Les  salons  les 
plus  fermés  se  mirent  à  parler  vitamines,  les 
journaux  de  beauté  attirèrent  instamment 
l’attention  de  leurs  lectrices  sur  la  nécessité 
pour'  «  rester  jeunes  »  d’absorber  des  vitami¬ 
nes  ;  les.  cafés  des  boulevards,  du  reste  en 
voie  de  disparition,  servirent  à  leurs  clients 
des  breuvages  nouveaux  en  les  garantissant 
fournisseurs  de  vitamines  ;  les  jus  de  fruits 
alternèrent  avec  les  ju.s  d©  tomates,  les  uns 
et -les  autres  avaient  toutes  les  qualités,  car 
obtenus  au  meilleur  compta  ils  pouvaient 
être  facturés,  grâce  à  leur  valeur  thérapeu¬ 
tique,  au  taux  des  breuvages  alcooliques. 

On  commença  vraiment  à  comprendre  que 
la  stérilisation,  n’est  pas  la  caractéristique 
essentielle  d’une  bonne  alimentation,  et  que 
stériliser  l’ambian-ce  d’un  enfant  n’est  peut- 
être  pas  un  bon  moyen  de  le  rendre  im¬ 
mortel.  Qui  l’eût  cru  7  L’autoclave,  en  dé¬ 
truisant  les  vitamines,  devenait  malfaisant. 
La  médecine  elle-même  accepta  avec  philo¬ 
sophie  ce  renversement  de  doctrine,  et  une 
thérapeutique  nouvelle  entreprit  la  lutte  con¬ 
tre  les  avitaminoses  et  les  maladies  par 
carence. 

C’est  un  peu  plus  tard  que  surgirent  les 
hormones.  Leur  apparition  sur  le  terrain  bio¬ 
logique  bouleversa  en  les  agrandissant  tou-, 
tes  nos  connaissances  ;  elle  nous  apporta 
surprise  après  surprise.  La  moindre  ne  fut 
pas  cette  notion  fondamental©  d’une  circula¬ 
tion  hormonale,  issue  de'  toutes  les  glandes 
endocrines  et  même  exocrines,  et  possédant 
une  usine  régulatrice  analogue  à  une  gare 
centrale  ;  nous  apprîmes  avec  étonnement 
que  cette  gare  siégeait  dans  une  partie  de 
l’encéphale  un  peu  négligée  par  les  anato¬ 
mistes  ;  l’hypophyse  ;  c’est  de  l’hypophyse 
que  partent  toutes  les  impulsions,  c’est  par 
elle  que  passent  toutes  lés  actions  interglan- 
dulaires.  Descartes  avait  localisé  l’âme  dans 
la  glande  pinéale  'ou  épiphyse  ;  nas  contem¬ 
porains  n’ont  pas  encore  eu  tant  d’audace, 
mais  n’est-on  pas  autorisé  à  dire  qu’à  tout 
prendre,  Descartes  ne  s’est  pas  trompé  de 
beaucoup.  Un  mécanisme  prodigie-uSiement 
compliqué  commençait  à  iléus  apparaître. 

( Voir  la  suite  page  6). 


Le  Traitement  des  Septicémies  d  Staphylocoques  d’ordre  chirurgical 

Par  M/n.  Jean  PATEL  (de  Paris)  et  Pierre  MOI  RO  U  D  (de  Marseille) 

Nous  extrayons  de  ce  rapport  le  chapitre  relatif  à 
-  L’EMPLOI  DE  LA  PHAGOTHÉRAPIE  - 


U  faut  savoir  que,  in  vivo,  l’action  des 
bactériophages  (1)  ne  se  limite  pas  à_ia 
destruction  directe  des  bactéries.  Les  lysînes, 
ferments  dissolvants  sécrétés  par  les  corpus¬ 
cules,  se  répandent  dans  le  milieu,  lors  de 
la  dissolution  des  bactéries  ;  elles  agissent, 
alors,  comme  des  opsonines  d’une  puissance 
considérable,  et,  comme  telles,  provoquent 
une  phagocytose  intense.  D’ailleurs,  d’Hérel- 
le  a  mis  en  évidence  le  fait  que  les  bactéries, 
résistant  aux  bactériophages,  Le .  sont  égale¬ 
ment  à  la  phagocytose. 

Pour  obtenir  le  succès,  in  vivo,  il  faut 
donc  un  bactériophage  virulent,  une  bacté¬ 
rie  sensible.  Mais,  -  ces  conditions  étant  re¬ 
quises,  l’expérience  a  montré  que  la  guéri¬ 
son  n’était  pas  toujours  acquise. 

En  effet,  le  sérum  sanguin,  qui,  normale¬ 
ment  n’a  aucune  influence  sur  le  phénomè¬ 
ne  de  la  lyse,  peut  spontanément,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  s’opposer  à  ce  phénomè¬ 
ne.  soif  -en  conférant  à  la  bactérie,  la  résis¬ 
tance  à  la  lyse,  soit  en  inactivant  le  bacté¬ 
riophage  lui-même.  Raiga  s’est  particulière¬ 
ment  attaché  à  l’étude  de  cette  propriété 
antiphage  naturelle  :  il  a.  montré  1©  rôle  con¬ 
sidérable  qu’elle  joue  dans  la  thérapeutique. 
Le  staphylocoque  isolé  est  lysabl-ë  in  vitro, 
mais  ne  l’est  plus  dès  qu’il  se  trouve  en 
présence  du  sérum  sanguin .  du  malade.  De 
plus,  si  l’on  injecte,  à  plusieurs  reprises,  du 
bactériophage  à  un  individu,  son  sérum  peut 
acquérir  ces  mêmes  propriétés  antiphagcs- 
Pour  Raiga,  ces  propriétés  ne  sont  pas  per¬ 
manentes  ni  ne  proviennent  d’un  tempéra¬ 
ment  particulier  du  sujet  :  elles  sont  acqui¬ 
ses  et  curables  par  l’auto-hémothérapie. 

Rappelons,  enfin,  l'importance  de  l'hyper¬ 
glycémie  sur  l’évolution  des  infections,  et 
l’emploi  de  l’insuline  comme  adjuvant  thé¬ 
rapeutique  obligatoire. 

Ainsi,*  l’évolution  de  la  maladie,  son  is= 
sue,  dépendent  des  inter-réactions  récipro¬ 
ques  des  trois  facteurs  en  présence  ;  la  bac¬ 
térie,  le  bactériophage,  le  terrain  et  ses 
inconnues. 


Les  affections  à  staphylocoques,  en  raison 
d©  leur  multiplicité,  ont  rççu,  avec  des  ré¬ 
sultats  variés,  les  applications  lesiplus  nom¬ 
breuses  de  la  méthode  :  d’abord  .dans  les 
manifestations  cutanées  banaleà  cbmme  le 
furoncle  et  l’anthrax,  puis  dans  les  -localisa¬ 
tions  viscérales  les  plus  diverses. 

Les  slaphylococcémies  dont  la  thérapeuti¬ 
que  s’est  montrée  jusque-là  si  décevante, 
ont-elles  bénéficié  du  traitement  par  le  bac¬ 
tériophage  ? 

La  bactériophagie  .est  une  véritable  métho¬ 
de  et  il  est  nécessaire  de  fixer  les  règles 
générales  suivant  lesquelles  elle  'sera  con¬ 
duite.  Mais  il  paraît  -difficile  de  vouloir  trans¬ 
poser,  avec  une  rigoureusé  exactitude,  dans 
le  domaine  biologique  les  constatations  fai¬ 
tes  in  vitro.  Comme  le  dit  -Raiga,  vouloir  que 
les  réactions  organiques  de  l’être  vivant 
soient  exactement  superposables  aux  réac¬ 
tions  qu’il  est  possible  d’obtenir  dans  un 
bouillon  de  culture,  serait  nier  que  la  biolo¬ 
gie  est  essentiellement  science  de  la  vie  ; 

1°  Il  faut  un  bactériophage  actif.  —  Celui 
qui  attaque  le  staphylocoque  est  spécifique 
pour  cette .  seule  espèce  bactérienne.  Gratia 
a  pu  isoler  un  bactériophage  polyvalent  et 
lysant  un  assez  grand  nombre  de  souches 
de  staphylocoques;  Hauduroy  e-stime  à  15  ou 
20  %  le  nombre  -des  staphylocoques  inlysa- 
hle-s.  Ainsi  la  suspension  de  bactériophages 
la  plus  active  sera  celle  qui  réunira  le  plus 
grand  nombre  de  races  entretenues  à  leur 
maximum  de  virulence. 

Des  laboratoires  spécialisés  mettent  à  no¬ 
tre  disposition  de  semblables  suspensions  : 
«  seules  la  science  et  la  conscience  de  l’hom¬ 
me  de  laboratoire  sont  responsables'  de  ce 
que  l’on  va  injecter  et  s’il  pêche  par  l’un© 
ou  par  l’autre,  le  médecin  praticien  risque 
la  vie  de  son  client  »  (Hauduroy). 

La  préparation  destinée  à  la  thérapeutique 
contient,  en  -effet,  trois  éléments  : 

а)  Un  véhicule  qui  est  une  solution  pepto- 
née  ou  non, 

б)  Des  produits  de  lyse  provenant  de  ger¬ 
mes  attaqués, 

c)  Les  corpuscules  bactériophages,  suivant 
d’Hérelle. 

Mais  quand  on  inocule  à  un  malade  un 
bactériophage,  il  faut  être  absolument  cer¬ 
tain  que  cette  suspension  de  corpuscules  ne 
donnera  pas  de  cultures  secondaires,  bacté¬ 
ries  résistantes,  formes  filtrantes  des  micro¬ 
bes  visibles,  détruites  lorsqu’elles  sont  sou- 


<1)  Mais,  y  a-t-il  plusieurs  espèces  de  bactério¬ 
phages  ?  Pour  d’Hérelle,  il  n’existe  qu’une  seule 
espèce,  comprenant  de  très  nombreuses  races  qui 
se  différencient  tes  unes  des  autres  par  des  ca¬ 
ractères  spéciaux,  acquis  par  adaptation  dans 
l’organisme  même. 

D’autres,  Gratia  et  Jaumain,  Levaditi,  Burnet, 
ont  pris  nettement  position  contre  la  conception 
uuiciste  de  d’Hérelte.  Les  bactériophages  sont 
multiples,  dit  Levaditi  ;  les  phénomènes  qu’ils  en¬ 
gendrent  en  présence  d’un  nombre  pour  ainsi 
dire  incalculable  de  bactéries,  ne  sont  pas  attri¬ 
buables  à  un  seul  bactériophage  ou  à  un  groupe 
restreint  d’espèces  baetériophagiques,  mais  à  au¬ 
tant  de  pbages  qu’il  y  a  d’espèces,  de  variétés, 
voire  de  souches  microbiennes  lysables. 


mises  à  une  température  de  57"  ;  sinon,  ce  • 
serait  vouer  à  ia  septicémie  suraiguë  un  : 
malade  chez  qui  l’on  recherche  la  guérison. 

«  Les  contrôles  auxquels  on  soumet  le  bactérlg 
riophage  doivent  être  nombreux,  prolongés,® 
sévères,  le  produit  obtenu  ne  vaut  que  par 
la  préparateur  »  (Hauduroy)  ;  à  ce  compte, 

«  un  bactériophage  bien  préparé  est  toujours 
inoffensif  »  (d’Hérelle). 

Y  a-t-il  intérêt  à  préparer  un  autobactério-'f 
pliage  fabriqué  en  lysant  le  propre  microbe'a 


M.  le  Professeur  Patel,  de  Lyon 


du  malade  7  Pour  Hauduroy  ce  procédé  don¬ 
ne  et  de  beaucoup  les  résultats  las  meil¬ 
leurs.  Je  me  suis  assuré,  dit,  à  l’opposé,  V 
d’Hérelle  qu’il  n’y  avait  rien  à  gagner  à  fai¬ 
re  subir  au  stock-bactériophage  une  série  de 
passages  par  le  staphylocoque  chez  un  ma¬ 
lade  donné.  Quoi  qu’il  en  soit  d>e  ces  discus¬ 
sions  doctrinales,  un  argument  prévaut  dans 
le  traitement  des  .septicémies  :  cette  prépara¬ 
tion  spéciale  demande  un  minimum  de  >  rèi-' 
ze  jours  pour  qu’on  puisse  la  dire  inoff-msi-’ 
ve  à  l’organisme  qui  doit  la  recevoir. 

2"  La  seule  bactérie  est  détruite.  —  I.a  bac- 
tériophagie  -sera  sans  efficacité  sur  les  dé-.sg 
sordres  anatomiques  provoqués  par  les  ger- .' 
unes  microbiens.  Toutefois,  faut-il  négliger 
le  pug  qui  occupe  le  -centre  d'une  lésion  7. 
Certes  non.  Il  gêne  la  dissémination  des  cor¬ 
puscules  et  pansa  réaction  acide  s’oppose  au 
phénomène  de  là  lyse.  Il  contient  die  nom¬ 
breuses  bactéries  :  or,  nous  savons,  que  la 
bactériophagie  n’est  pas  un  phénomène  . 
illimité. 

OU  PRATIQUER  CETTE  INOCULATION  Æ 

En  toute  logique,  là  où  est  le  germe,  ët, 
clans  les  cas  qui  nous  occupent,  par  voie  in¬ 
traveineuse. 

Expérimentées  par  d’Hérelle,  ces  injections 
endoveineuses  ont  été  utilisées,  plus  tard, 
par  Gratia  qui,  avec  de  petites  doses,  obte~:  • 
nait  certains  résultats. 

Hauduroy  s’élève  avec  vigueur  contre  ces 
injections  •  il  juge  cette  -technique  -déplora-, 
ble  à  tous  les  points  de  vue.  Elle  est  inutile 
d'abord,  car  rien  dans  l’expérience  clinique 
ne  la  justifie  ;  elle  est  illogique,  car  el,le 
provoque  toujours  et  fatalement  des  chocs.  ‘ 
considérables. 

La  méthode  consiste  en  une,  deux,  trois 
injections  au  maximum,  de  2  à  10  centimè¬ 
tres  cubes  de  bactériophage  non  peptoné, 
dilué  dans  250  à  300  centimètres  cubes  de  sé¬ 
rum  physiologique  :  le  liquide  est  poussé: 
avec  une  extrême  lenteur,  -dans  un  temps 
variant  entre  une  demi-heure  et  une  heure.;. 
Il  faut  cependant  mentionner  l’observation 
de  Bréhant  qui,  sur  un  malade  septicémi¬ 
que  a  pratiqué  huit  injections  journalières 
de  5  oéntimètres  cubes  de  bactériophage  di¬ 
lué. 

Des  phénomènes  réactionnels,  toujours  les 
mêmes,  apparaissent  environ  une  demi-heu¬ 
re  à  une  heure  -et  demie  après  le  début  de 
l’injection.  Ils  se  succèdent  dans  un  ordre  -. 
qui  ne  varie  pas  :  sensation  d’angoisse,  fris¬ 
sons  intenses  et  prolongés,  ascension  thermi 
que  en  flèche,  accélération  et  petitesse  d-U 
poules,  sueurs  abondantes  précédant  la  dé¬ 
fervescence  thermique. 

(Voir  la  suite  page  I.)  'Æ 


Depuis  trente  ans 
on  a  pu  lire  dans  les 
revues  scientifiques  et  l’on  a  entendu 
dans  le9  sociétés  savantes  les  conclu¬ 
sions  de  travaux  qui  tendaient  à  imputer 
au  goudronnage  des  routes  quelques  mé¬ 
faits  relatifs  à  la  santé  des  plantes  et  à 
celle  des  hommes.  Tout  dernièrement 
encore,  M.  Kling  rappelait,  à  la  tribune 
de  l’Académie  de  Médecine,  des  expé¬ 
riences  susceptibles  de  faire  supporter 
au  goudronnage  des  routes  une  part  de 
responsabilité  dans  l’augmentation  du 
nombre  de  cancers  du  poumon  observés 
par  les  cliniciens. 

L’autre  semaine,  répondant  à  l’accu¬ 
sation  de  M.  Kling,  M.  le  recteur  Rous¬ 
sy  se  refusa  d’admettre  que  telle  serait 
l’influence  du  goudronnage.  Dans  son 
argumentation,  il  fit  remarquer  qu’il  ne 
fallait  pas  se  hâter  de  conclure  de  l’ani¬ 
mal  à  l’homme  eh  matière  d’étiologie. 
i  Ce  sont  là  propos  pleins  de  justesse 
et  susceptibles  de  rappeler  à  une  salu¬ 
taire  prudence  ceux  qui  poussent  leur 
penchant  pour  la  médecine  expérimen¬ 
tale  au  delà  des  limites  où  il  devient  un 
déraisonnable  engouement.  Il  faudra  se 
souvenir  de  ce  rappel  au  bon  sens  dont 
il  serait  téméraire  de  doter  quiconque 
s’en  croit  pourvu  sous  le  prétexte  qu’il 
fait  figure  d’homme  de  science. 

i  Cet  hommage  préliminaire  rendu  à 
l’intervention  de  M.  Roussy,  il  faudrait 
convenir  que  les  vapeurs  de  goudron  et 
les  parcelles  siliceuses  imprégnées  de  ce 
résidu  ne  doivent  pas  être  favorables  à 
la  bonne  santé  de  ceux  qui  les  respirent. 

On  dit  bien  que  les  usagers  de  la  route 
ne  présentent  point  plus  souvent  que 
d’autres  ce  cancer  du  poumon  dont  les 
cas  seraient  en  augmentation,  mais  si 
nous  entrons  dans  le  domaine  des  statis¬ 
tiques  nous  nous  réfugions  dans  le  ma¬ 
quis. 

Rien  n’est  fragile,  en  effet,  comme 
une  statistique  ;  on  ne  sait  jamais  au 
juste  comment  elle  A  été  établie  ;  les 
facteurs  qui  l’ont  conditionnée  ont  pu 
subir  tellement  de  variantes  qu’on  ne 
peut  toujours  se  défendre  à  son  endroit 
d'un  soupçon  de  partialité.  Et  puis,  en 
définitive,  ce  n’est  pas  celui  qui  conduit 
1  camion  qui  absorbe  la^  poussière  que 
1  véhicule. 


soulève  le  passage  de  son  lourd 
On  dit  encore  que  les 


les 


poussières  chargée®  de  goudron  ne  sont 
pas  seules  à  empester  l’atmosphère  voi¬ 
sine  des  chaussées.  Bien  sûr,  il  faut  pen¬ 
ser  aux  gaz  qui,  en  nuages  lourds  et  féti¬ 
des,  constituent  le  sillage  des  automo¬ 
biles.  Mais  en  quoi  la  nuisance  de 
ceux-ci  démon  tre-t-  elle  l’innocuité  du 
goudron  ?  Il  est  plus  logique  de  suppo¬ 
ser  que  ces  différentes  nuisances  s’ajou¬ 
tent  pour  détériorer  notre  santé. 

D’ailleurs,  on  a  depuis  longtemps  at¬ 
tiré  l’attention  des  Pouvoirs  publics  sur 
la  mauvaise  mine  des  plantations  voisi¬ 
nes  des  grand 'routes.  On  a  démontré 
que  les  feuilles  ‘sur  lesquelles  s’abat¬ 
taient  les  poussières  goudronneuses 
S’étiolaient.  Il  faut  supposer  que  nos 
muqueuses  auxquelles  parviennent  ces 
mêmes  poussières  ne  doivent  pas  s’en 
trouver  moins  incommodées  que  le  pa- 
-renchyrne  des  feuilles. 

Après  l’intervention  de  M.  Roussy 
l’ Académie  décida  de  nommer  une  com¬ 
mission.  On  ne  s’en  étonna  pas  car  c’est 
ainsi  que,  rue  Bonaparte,  comme  au 
Palais  qui  a  fermé  ses  fenêtres  sur  la 
Concorde,  on  termine  d’ordinaire  les 
débats^  de  qualité,  et  que,  sous  le  mas¬ 
que  d’un  vif  intérêt,  on  mène  en  terre 
les  questions  qu’on  hésite  à  résoudre. 
Il  eût  été  plus  logique  cependant  de 
nommer  cette  commission  d’études 
après  la  communication  de  M.  Kling  qui 
signalait  le  danger,  plutôt  qu’à  la  suite 
de  la  réplique  réconfortante  de  M.  Rous¬ 
sy. 


Mais,  en  définitive,  cela  ne  saurait 
émouvoir  car  jamais  nous  ne  saurons 
rien  de  précis  concernant  l’influence  du 
goudronnage  des  routes  sur  notre  orga¬ 
nisme  . 

Il  ne  saurait  être  question,  en  effet, 
pour  les  services  publics  de  modifier 
leur  façon  de  faire  parce  qu’il  est  apparu 
à  quelques  savants  que  tel  ou  tel  pro¬ 
cédé  était  susceptible  d’altérer  la  santé 
de  quelques  vagues  humanités.  Que  sont 
celles-ci,  grands  dieux,  à  côté  des  rou¬ 
tines  et  des  méthodes  qui,  grâce  à  la 
paresse  des  services  irresponsables,  ont 
été  pérennisées  par  l’usage,  à  côté  sur¬ 
tout  des  intérêts  mis  en  jeu  ? 

A  chaque  moment  on  entend  parler- 
d’hygiène  publique  ;  les  savants  qui  s’en 
préoccupent  semblent  avoir  la  convic¬ 
tion  que  leurs  travaux  sont  utiles  et  pris 
au  sérieux.  Dans  les  sociétés  savantes 
on  en  discute  et  on  vote  des  résolutions 
catégoriques  qui  sont,  à  ce  qu’on  dit, 
adressées  aux  Pouvoirs  publics.  Et  puis, 
les  jours  passent  et  rien  n’est  changé  de 
ce  qui  était  si  fortement  critiqué.  Bien 
mieux,  si,  nous  autorisant  des  conclu¬ 
sions  formulées  par  les  savants,  il  vous 
advient  de  faire  connaître  au  public  le 
danger  que  peuvent  présenter  certaines 
denrées  alimentaires,  vous  verrez  se 
dresser  contre  vous,  la  menace  à  la  bou¬ 
che,  des  syndicats  puissamment  orga¬ 
nisés  pour  défendre  le  silence  qu’exigent 
leurs  intérêts. 

Le  public  n’a  pas  le  droit  de  savoir, 
par  exemple,  qu  on  peut  être  empoi¬ 
sonné  par  des  conserves  ;  qu’en  Alle¬ 
magne,  pendant  la  guerre,  des  cas  de 
cancer  se  multiplièrent  dans  un  camp 
de  prisonniers  et  que  les  médecins  s’en 
prirent  à  des  conserves  pour  expliquer 
cette  multiplication  insolite. 

11  ne  faut  pas  que  l’on  colporte  la 
qualité  dangereuse  des  ingrédients  qu’uti¬ 
lisent  les  fabricants  de  jus  de  fruits  et 
qu’ont  révélés  les  communications  faites 
à  l’Académie  de  Médecine. 

Il  ne  faut  pas  dire  que  les  huîtres 
véhiculent  fréquemment  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  que  leur  surveillance  au  parc, 
pendant  le  transport  et  surtout  sur  les 
trottoirs  parisiens,  devrait  être  effective 
au  lieu  d’être  illusoire. 

Il  ne  faut  pas  dire  que  le  pain  a  perdu 
de  son  attrait,  parce  qu’il  est  indigeste, 
que  la  composition  des  farines  n’est 
peut-être  pas  sans  danger  pour  l’alimen¬ 
tation  ;  il  ne  faut  même  pas  s’aventurer 
à  critiquer  sa  méthode  de  cuisson,  car 
cela  laisserait  entendre  qu’il  faut  aban¬ 
donner  certains  engins. 

Il  -ne  faut  pas  dire  non  plus  que  les 
sulfatages  des  vignes  sont  devenus  in¬ 
tempestifs  et  que  le  plomb  s’ajoute  au 
cuivre  pour  augmenter  leur  efficacité. 
Tant  pis  si  ceux  qui  s’adonnent  aux 
cures  uvales  ou  simplement  à  leur  gour¬ 
mandise  présentent  des  diarrhées,  des 
coliques,  des  vomissements,  bref,  tous 
les  signes  de  ces  empoisonnements  plus 
ou  moins  graves  qu’on  se.  contente  d’ap¬ 
peler  saisonniers. 


Il  faut  donc  taire  le  mal  même  lors¬ 
qu’il  est  un  danger  public.  Quant  aux 
Conseils  d’hygiène  ils  sont  bridés  par 
des  organisations  de  défense  économi¬ 
que  qui  ont  dans  les  enceintes  législa¬ 
tives,  comme  dans  les  bureaux  adminis¬ 
tratifs,  des  gens  à  leur  solde.  Ce  sont 
des  organisations  simplement  honorifi¬ 
ques,  dont  les  avis  ne  font  autorité  que 
s’ils  ne  contrecarrent  pas  les  intérêts  des 
trusts.. 

Mais  la  santé  publique,  qu’est-ce 
qu’elle  devient  dans  tout  cela  ? 

Bah,  elle  continuerait  à  n’être  pas 
grand  chose  si  on  n’avait  eu  l’idée  d’en 
faire  la  patronne  d’un  ordre.  Toutefois, 
s’il  va  y  avoir  des  «  officiers  de  la  santé 
publique  »,  nos  tripes  seront-elles  mieux 
défendues  contre  lés  empoisonneurs  ? 

J.  CRINON. 


FOSFOXYL 

Stimulant  du^Annm] 
système  nerveux 


HELIOTHERAPIE 


GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Midtcln-Dirtcttur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


La  II®  Session  de  la  Conférence  de  la  Chi¬ 
miothérapie  de  la  blennorragie  s-e  tiendra  à 
Paris  en  décembre  de  cette  année.  Pour  ren¬ 
seignements,  s’adresser  au  docteur  Sicard  de 
Plauzolleis,  Commission  de  Préservation  con¬ 
tre  les  Maladies  vénériennes.  Ministère  de  la 
Santé  publique,  rue  de  Tilsitt,  Paris. 


M.  Polonovski  a  fait  savoir  à  l’Académie 
qu’il  pose  sa  candidature  à  la  place  vacante 
dans  la  IVe  section  (Sciences  biologiques,  phy¬ 
siques,  chimiques  et  naturelles). 


LENIFEDRINE 


L’Académie  ayant  été  invitée  à  se  faire  re¬ 
présenter  à  la  cérémonie  d’ouverture  de  «  La 
Semaine  internationale  contre  le  Cancer  », 
qui  aura  lieu  le  23  novembre  1938,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  à  20  h.  45,  et  à 
prendre  part  aux  travaux,  MM.  Hartmann  et 
Regaudi  sont  désignés. 


M.  Rouèche  a  adressé  à  l’Académie  un  rap¬ 
port  sur  la  Protection  de  l’Enfance,  en  vue 
de  concourir  aux  récompenses  de  fin  d’an- 


MUCOSODINE 


MM.  Gougerot,  Ameuille,  Guy-Laroche, 
Troisier  et  Babonneix  posent  leur  candidatu¬ 
re  dans  la  Ir°  section  (Médecine  et  spécialités 
médicales). 


M.  Gauthier  a  adressé  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  un  rapport  sur  la  vaccination  anti¬ 
diphtérique. 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  de  l'hô¬ 
pital  psychiatrique  d’Alençon  est  actuelle¬ 
ment  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le 
docteur  Yves  Longuet,  appelé  à  un  autre 
poste. 


ADOL  l 


A.  U  MB 
POT  MON 
aOUTTBS 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


Biocholine  ercé 

Toutes  Tuberculoses 


M.  le  ministre  du  Travail  a  fait  savoir  à 
l’Académie  de  .Médecine  que  des  concours 
étaient  ouverts  pour  deux  emplois  de  contrô¬ 
leur  adjoint  stagiaire  des  Assurances  Socia¬ 
les,  l’un  réservé  aux  candidats  du  sexe  mas¬ 
culin,  l’autre  réservé  aux  femmes. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


M.  Spillmann,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Nancy,  est  nom¬ 
mé  pour  une  nouvelle  période  de  3  ans,  à 
compter  du  1er  novembre  1938,  Doyen  de  cet¬ 
te  Faculté. 


Des  concours  s’ouvriront  à  l’hôpital  géné¬ 
ral  de  Dijon  •:  le  8  décembre  1938  pour  une 
place  de  médecin  adjoint  ;  le  15  décembre  1938 
pour  une  place  de  chirurgien  adjoint. 
S’adresser,  pour  renseignements,  au  secré¬ 
tariat  des  hospices,  hôpital  général,  Dijon. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


&e  professeur  Tanon  a  fait  mardi  dernier, 
au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de 
Médecine,  une  séance  de  démonstrations 
théoriques  et  pratiques  sur  l’emploi  des  mas¬ 
ques  à  gaz  et  des  appareils  utilisés  dans  les 
services  sanitaires  de  la  défense  passive. 


M.  le  professeur  Troisier  fera  sa  leçon  inau¬ 
gurale  le  15  novembre,  au  grand  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté  de  Médecine. 


Le  Prix  médical  du  Rotary  français,  d’une 
valeur  de  10.000  francs,  sera  attribué  en  1939 
à  l’auteur  français  du  meilleur  travail  sur  le 
Traitement  sérothérapique  de  la  poliomyélite. 

Les  travaux  en  six  exemplaires  devront 
être  adressés  à  M.  le  docteur  J.  Ramadier, 
22,  rue  Clément-Marot,  à  Paris,  avant  le  31  dé¬ 
cembre  1938. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
üJ,  rue  Grolêe,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


-  GANTÉINE  - 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moln<>8,  PARIS 


A  l’Ecole  de  Médecine  de  Grenoble,  M.  le 
docteur  Coxneloup,  professeur  de  physiolo¬ 
gie,  est  nommé  directeur  pour  trois  ans  à 
partir  du  1er  octobre  1938. 


Le  Congrès  des  Médecins  Electro-Radiolo¬ 
gistes  de  langue  française  est  reporté  à  l’an 
prochain.  Il  se  tiendra  au  mois  d'octobre  1930, 
et  coïncidera  avec  l'Exposition  d’appareils 
d’électro-radiologie  qui  ne  peut  avoir  lieu  ■ 
cette  année  et  eist  reportée  à  cette  époque. 

Une  note  ultérieure  précisera  les  modalités 
du  Congrès,  il;  1939. 


THEOSALVOSE 


M.  André  Mayer,  professeur  au  Collège  de 
France,  membre  de  l’Académie  d©'  Médecine, 
est.  nommé  conseiller  technique  au  Cabinet 
du  ministre  pour  l’organisation  et  la  coordi¬ 
nation  des  recherches  et  travaux  scientifiques 
intéressant  la  Défense  nationale. 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


THË0BR0M0SE 
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Dans  le  Monde  Médical 

[Suite  de  la  page  i) 


Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Char¬ 
lotte  Caldaguès,  fille  du  docteur  Caldaguès, 
chirurgien  à  Châtèauroux,  avec  M.  François 
Bellenger,  ingénieur  à  Bordeaux,  petit-fils  du 
docteur  Raoul  Ponroy,  de  Châtèauroux. 

—  Nous  avons  le  plaisir  d’annoncer  les 
fiançailles  du  docteur  Pierre  Molinéry,  fils 
de  notre  ami  le  docteur  Molinéry,  directeur 
des  Etablissements  thermaux  de  Luchdn,  avec 
Mlle  Mireille  Augère,  de  Sauveterre-la-Léman- 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Jules  Ro¬ 
quet,  avoué  près  le  Tribunal  civil  de  Mortain, 
pieusement  décédé  à  Avranches,  le  Ier  octo¬ 
bre  ig38,  à  l’âge  de  65  ans.  Le  défunt  était  le 
frère  du  docteur  Eugène  Roquet,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  médecin  à  La  Haye-Pes- 
nel  (Manche). 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  -M.  Henri 
Leclair,  pieusement  décédé  à  Lille,  lé  2  octo¬ 
bre  1938,  dans  sa  70e  année.  Le  défunt  était 
le  père  du  docteur  Henri  Leclair,  de  Wam- 
brechies,  et  le  frère  de  M.  Edmond  Leclair, 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité 
à  Lille. 

- —  Le  docteur  Louis  Moulène,  du  Blanc, 
vient  d’être  cruellement  frappé  dans  ses  plus 
chères  affections.  Mmc  Germaine  Moulène,  sa 
femme,  née  Mégret,  vient  d.e  lui  être  ravie  à 
l’âge  de  35  ans,  laissant  quatre  jeunes  petits 
garçons. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Hen¬ 
ri  Nooton,  décédé  en  son  domicile,  à  Plâilly 
(Oise),  le  2  octobre  ig38,  dans  sa  60e  année. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  le  mercredi  5  octo¬ 
bre,  en  l’église  de  Plailly.  Il  était  le  père  de 
notre  confrère,  le  docteur  Jean  Nocton. 


A  l’Académie  de  Médecine 


LE  BACILLE  DE  HANSEN  MEURT  EN 
MOINS  DE  TRENTE  MINUTES  A  LA  TEM¬ 
PERATURE  DE  6o°  ET  PAR  DESSICCATION 
par  MM.  E.  Marchoux  et  R.  Prudhomme 
i°  Le  staphylocoque  chauffé  en  tubes  capil¬ 
laires  à  6o°  pendant  dix  minutes  ne  pousse 
plus  ; 

2°  Desséché  dans  le  vide  sulfuriqhë'  en  eàu 
physiologique,  il  donne  une  culture  fertile  ; 

3°  Mis  en  présence  d’un  colorant  test  d’oxy- 
do-réduction,  il  le  réduit  après  cinq  minutes 
de  chauffage  à  60°,  mais  ne  le  décolore  plus 
après  maintien  pendant  dix  minutes  à  cette 
même  température.  L’absence  de  réduction 
dans  les  conditions  où  nous  nous  sommes 
placés  annonce  donc  la  mort  de  ce  germe  ; 
desséché  sous  le  vide,  après  deux  jours,  il  ré¬ 
duit  le  colorant  et  pousse  en  milieu  artificiel; 

4°  Le  bacille  de  Hansen  et  celui  de  /She- 
fansky,  en  présence  du  même  colorant  dans 
les  mêmes  conditions,  le  décolorent  faible¬ 
ment  après  quinze  minutes  de  chauffage  à 
6o°,  ne  le  d.écolorent  plus  après  trente  et 
soixante  minutes  de  maintien  à  cette  tempé¬ 
rature  ; 

5°  Les  mêmes  germes,  dans  les  conditions 
de  notre  expérience,  amènent  une  réduction 
totale  du  colorant  dans  le  vide,  en  six  heu- 
resi  ; 

6°  Par  dessiccation,  ces  deux  bacilles,  en 
suspension  dans  l’eau  physiologique,  laissent 
exsuder  une  substance  réductrice  dont  nous 
poursuivons  l’étude  ; 

7°  Les  corps  bacillaires  desséchés  et  lavés 
ne  décolorent  plus  ; 

8°  Le  bacille  de  Hansen,  comme  celui  de 
Stefansky,  d’après  oes  expériences,  meurent 
par  dessiccation  et  par  chauffage  à  6o°  pendant 
moins  de  trente  minutes. 

LA  SYMPATHOSE  G  L AUGO MATEUSE 
M.  Henri  Lagrange  (Paris)  communique  le 
résumé  de  ses  études  sur  la  crise  glaucoma- 
teuse.  Elles  indiquent  que  c’est  un  fait  humo¬ 
ral  qui  domine  le  glaucome.  Les  perturba¬ 
tions  de  l’équilibre  physio-chimique  de  l’or¬ 
ganisme  qui  s'expriment  par  la  crise  d’hyper¬ 
tension  du  globe  oculaire  constituent  la  cause 
fondamentale  de  la  maladie  glaucomateuse, 
tandis  que  la  lésion  oculaire,  tardivement  ob¬ 
servée,  n’est  que  l’effet  de  ce  dérèglement.  A 
l’attention  consacrée  aux  empreintes  organi¬ 
ques  laissées  par  les  coups  de  l’hypertension 
oculaire  il  faut  joindre  la  préoccupation 
d’élucider  le  problème  humoral  que  pose  cet¬ 
te  réaction  neuro-végétative. 


GRATUITEMENT 
Une  prime  d'assurances 
est  délivrée  aux  abonnés 
de  l'Informateur  Médical 
et  de  Pallas.  (Voir  page  II) 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 


(du  Junrperue  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulin 


INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libacillpries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMPHO-VACCIN-imSTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifidus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, . 
entérO-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-cénal,  auto-intoxication,  etc... 


Nouvelle  préparation 
définie,  stable 


.'.  0  gr.'ob" 


de  12  ampoules  de  1  cmB  contenant  chacune  : 
Nucléinate  de  Strychnine  défit 
et  Cacodylate  de  Boude . 

Injections  indolores 

INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 

Laboratoires  du  D*  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  f 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 

oefresue 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à  5°/0 


Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 
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Trousse  dt  prophyiai 
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ksMALADIEIVEHERIENNES 


En  vente  dans  toutes  les  pharmacies 
Echantillons  et  littérature  : 

Ê~  Marrel.  7  4.  Rue  des  Jacobins.  Amiens 


LE  MONDE  fUR  MON  MIROIR 


Faisant  leurs  adieux  à  ceux  qui  avaient 
été  mobilisés  sous  leurs  ordres,  la  plu¬ 
part  des  officiers  annoncèrent  la  guerre 
pour  le  printemps  prochain.  Je  trouve 
ces  propos  maladroits. 

D’abord,  qu’en  savent-ils,  ces  mes¬ 
sieurs  ?  Ils  ne  la  désirent  pas,  j’en  suis 
sûr,  cette  guerre,  du  moins  ceux  d’entre 
eux  qui  sont  destinés  à  d’autres  lignes 
qu’à  celles  des  étapes.  S’ils  ne  la  redou¬ 
tent  pas  pour  eux-mêmes,  parce  qu’ils 
sont  armés  d’un  grand  courage,  qu’ils  ne 
rougissent  pas  de  la  redouter  pour  les 
autres,  pour  leurs  familles  et  celles  de 
tous  les  pauvres  gens.  Donner  rendez- 
vous  à  la  guerre  est  une  insanité  que 
seule  pourrait  excuser  une  médiocrité 
qu’on  ne  doit  pas  rencontrer  parmi  des 
officiers. 

Rapportés  par  les  démobilisés  dans 
leurs  foyers,  ces  propos  de  guerre  sim¬ 
plement  retardée  ont  ralenti  les  élans  de 
confiance  vers  la  Paix.  Rien  ne  para¬ 
lyse  la  vie  économique  comme  la  pers¬ 
pective  de  la  guerre.  Sans  doute, _  on  sait 
bien  que  la  paix  universelle  n’est  pas 
possible,  qu’on  se  battra  encore  entre 
voisins,  mais  la  date  d’un  pareil  malheur 
nous  semble  éloignée  ;  nous  l’éloignons 
d’ailleurs  par  la  pensée  comme  celle 
de  notre  trépas,  et  nous  nous  consacrons 
à  la  vie. 

Si  des  gens  pouvant  de  par  leur  situa¬ 
tion,  en  imposer  à  l’aide  de  leurs  pro¬ 
pos,  nous  annoncent  la  guerre  pour  telle 
date  déterminée,  voici  qui  fera  peut-être 
hausser  les  épaules  à  quelques-uns,  mais 
qui  effrayera  le  plus  grand  nombre.  Rien 
de  plus  déprimant  et  de  plus  nocif  pour 
la  santé  morale  du  pays  que  l’entretien 
de  cette  atmosphère  de  guerre  qui  fait  le 
jeu  des  aventuriers,  des  pillards  apatri¬ 
des,  des  politiciens  naufrageurs  et  des 
communistes  pour  qui  .les  hécatombes 
des  batailles  seraient  les  vigiles  rouges 
de  la  Révolution. 

Nous  avons  encore  entendu  dire  qu’il 
eût  mieux  valu  en  finir  cette  fois.  En 
finir  ?  C’est  vite  dit,  mais  c’eût  été  la 
fin  de  qui,  la  fin  de  quoi  ? 

Il  ne  faut  pas  se  montrer  trop  étourdi 
quand  il  s’agit  du  destin  de  la  France. 
Les  révélations  qui  se  lisent  depuis  quel¬ 
ques  jours  nous  font,  en  effet,  bien 
qu’amoindries,  passer  un  sérieux  frisson 
dans  le  dos.  C’est  qu’il  nous  apparaît 
que  si  on  prit  soin  d’envoyer  aux  fron- 
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tières  des  centaines  de  milliers  d’hom¬ 
mes,  notre  armement  était  nettement 
insuffisant  pour  augurer  la  victoire  de  la 
guerre  qui  se  préparait. 

Mais  alors,  comme  ceux  qui  étaient 
au  Pouvoir  connaissaient  à  priori  cette 
infériorité  de  nos  armes,  ils  ne  comp¬ 
taient  que  sur  les  poitrines  de  ceux 
qu’ils  avaient  mobilisés  pour  défendre  la 
France  ?  Nous  voilà  revenus  en  juillet 
1870.  Néanmoins,  ceux  qui,  alors,  étaient 
coupables  de  la  même  impéritie  payè¬ 
rent...  Il  faut  que  ceux  qui,  aujourd’hui, 
ne  doivent  qu’à  un  providentiel  hasard 
de  n’avoir  pas  mis  la  France  à  deux 
doigts  de  sa  perte  soient  aussi  appelés  à 
rendre  compte  de  leurs  négligences 
suspectes. 

Ce  serait  insulter  à  la  justice  que  de 
laisser  sans  sanction  une  gestion  qui  a 
dépouillé  la  France  des  milliards  qu’on 
lui  a  demandé  de  souscrire  pour  la  dé¬ 
fense  nationale.  Ces  milliards,  fruit  de 
l’épargne,  n’ont  pus  été  dépensés  pour 
fabriquer  du  matériel  de  guerre,  puisque 
nous  n’avons  même  pas  d’avions,  ces 
armes  les  plus  immédiatement  néces¬ 
saires  pour  faire  la  guerre.  Il  s’agit  donc 
d’une  colossale  escroquerie  dont  se  sont 
rendus  coupables  les  partisans  qui  étaient 
au  Pouvoir. 

Quand  un  petit  banquier  dissipe  quel¬ 
ques  milliers  de  francs  qui  n  étaient  pas 
à  lui,  on  lui  inflige  un  châtiment  exem¬ 
plaire.  A  quelle  peine  ne  doit-on  pas 
condamner  les  hommes  politiques  res¬ 
ponsables  auprès  desquels  ce  petit  ban¬ 
quier  ferait  figure  de  modeste  délin¬ 
quant  ?  . 

Revenant  à  ceux  qui  eussent  voulu 
qu’on  «  y  aille  »,  persuadés  que  cette 
guerre  nous  eût  mis  en  bonne  posture 
et  que  nous  aurions  ainsi  effectué  une 
prophylaxie  t  antibelliciste,  je  leux  de¬ 
mande  si  l’occasion  était  bonne  pour 
nous  ou  pour  Hitler  ?  Car,  enfin  nous  en 
savons  assez  de  ses  préparatifs  pour  af¬ 
firmer  qu’il  était  bien  armé  et  nous  en 
connaissons  déjà  trop  au  sujet  des  nô¬ 
tres  pour  avoir  le  droit  de  dire  que  nous 
n’avions  rien  à  redouter  de  notre  adver- 


Les  anciens  combattants  effectuent 
une  démonstration  de  masse  pour  récla¬ 
mer  un  gouvernement  de  Salut  Public. 
Ils  ont  vingt  ans  de  retard. 

C’est  alors  qu’on  disait  qu’ils  avaient 
des  «  droits  sur  nous  »  qu’il  leur  fallait 
s’essayer  à  purifier  l’atmosphère  de  la 
France.  Nous  avons  souvent,  à  cette  épo¬ 
que,  analysé  leur  état  d’âme  pour  les 
excuser  de  n’avoir  pas  complété  leur  ad¬ 
mirable  tâche  qui  eût  été  de  nous  déli¬ 
vrer  des  ennemis  intérieurs  après  avoir 
repoussé  ceux  de  l’extérieur.  La  dou¬ 
ceur  du  foyer  retrouvé,  après  plus  de 
cinquante  mois  d’enfer,  ne  pouvait  qu’en¬ 
gourdir  leur  volonté.  Qui  dont  eût  osé 
leur  en  faire  grief  ? 

(Voir  la  suite  page  6.) 
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AU  CONGRÈS 

DE  LA  SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Suite  du  discours  du  Prolesseur  Imbert 

( Suite  et  lin  de  la  page  «K 


Les  communications  au  sein  de  l’organisme 
animal  n’obéissaient  plus  au  système  ner¬ 
veux  que  par  l’intermédiaire  des  hormones  : 
toute  parcelle  d’un  corps  animal,  le  tissu 
conjonctif  lui-même  se  constituait  en  glande 
endocrine  ;  on  devinait  un  jeu  d'influences 
réciproques  à  peu  près  inextricable  pour  nos 
moyens  actuels  d’exploration.  En  vérité,  la 
Société  nationale  des  chemins  de  fer  fran¬ 
çais  .n’e.st  qu’un  jeu  d’enfant  à.  côté  de  la 
circulation  torrentielle  qui  parcourt,  tout  tfo- 
tre  organisme,  sous,  la  haute  et  inlassable, 
surveillance  exercée  nuit  et  jour  par  l’hypo¬ 
physe  ;  et  nos  maladies  ne  sont  peut-être  que 
des  erreurs  d’aiguillage  et  des  collisions  en¬ 
tre  cellules  chargées  d’hormones.  Une  fois 
encore,  la  médecine  rejoint  ibi  l’atomistique 
et  M.  Thibaud  a  pu  évoquer  les  atomes  écla¬ 
tant  en  gerbes  au  milieu  de  nos  tissus  et  les 
tempêtes  cellulaires  locales  dégageant-  des 
milliards  de  volts. 

La  clinique  ne  s’est  pas  contentée  d’enre¬ 
gistrer  et  d’utiliser  les  dons  que  lui  offraient 
les  autres  sciences,  et  nous  lui  devons  la 
connaissance  de  faits  pleins  d’intérêt  :  l'ac¬ 
tion  des  diverses  hormones  sur  1  la  taille  du 
sujet,  sur  sa  morphologie,  sur  sa  virilité,  et 
aussi,  le  fait  est  certain,  sur  son  psychisme, 
sur  sa  valeur  cérébrale,  sur  ses  goûts  les 
plus  cachés.  Chemin  faisant  en  étendant 
sans  cesse  nos  investigations,  il  nous  est  ar¬ 
rivé  d’avoir  des  surprises  p’eu  réjouissantes. 
On  nous  a  dit  un  jour  que  les  hormones  gé¬ 
nitales  ont  une  structure  moléculaire  -  analo¬ 
gue  à  celle  de's  stérols,  lesquels  présentent 
avec  lies  carbures  cancérigènes  une  analogie 
assez  inquiétante,  car  ces  hormones  sont  dé¬ 
jà  entrées  dans  la  thérapeutique  courante  , 
nous  avons  eu  brusquement  alors  l’impres¬ 
sion  de  côtoyer  un  précipice  et  nous  avons 
été  tentés  de  crier  :  casse-cou. 

■  Et  si  les  hormones  conditionnent  le  fonc¬ 
tionnement  de  notre  cerveau  et  de  notre  ca¬ 
ractère,  nous  nous  trouvons  ramenés  d’une 
façon  fort  ihattendue  en  face  du  problème 
philosophique  du  libre  arbitre  et  de  la  res¬ 
ponsabilité  humaine.  On  cherchait  autrefois 
dans  les  autopsies  des  criminels  une  lésion 
cérébrale,  travail  difficile  ;  aujourd’hui  il 
faudra  chercher  un  trouble  des  fonctions 
hormonales,  travail  que  l’on  peut  estimer 
impossible,  car  les  vices  du  fonctionnement 
glandulaire  ne  se  révèlent  pas  toujours  par 
une  lésion  accessible  à  n.og  moyens  d’explo¬ 
ration.  Ici  encore  les  progrès  de  la  science 
ont  soulevé  plus, de  problèmes  qu’ils  n’en 
ont  éclairci.  Vous  m’excuserez  certainement 
de  ne  pas  aller  plus  loin  dans  cette  voie. 

Une  autre  surprise  nous  attendait1  encore  : 
celle-là  est  à  nous,  à  la  chirurgie-,  que  nous 
servons  tous  de  notre  mieux  :  je  veux  par¬ 
ler  maintenant  de  l’œuvre  de  notre  grand 
.confrère  Leriche.  Vous  savez  le  travail  in-, 
cessant  par  lequel  il  a  semé  tant  d’idées  nou¬ 
velles,  essayant  d’arracher  la  chirurgie  mo¬ 
derne  à  cette  pratique  de  l’exérèse  qui  lui  a 
donné  de  si  magnifiques  succès,  mais  où  elle 
nous  donne  maintenant  l’impression,  de  pié¬ 
tiner  .sans  gloire.  D’un  effort  vigoureux,  il 
l’a  orientée  vers  la  chirurgie  des  fonctions 
qui  vise  la  réparation  afin  d’éviter  la  muti¬ 
lation,  et  qui  porte  avec  elle  toutes  nos  es¬ 
pérances.  .Son  mérite  a  été.  consacré  par  sa 
nomination .  dans  cette  illustre  maison  qu'est 
1©  Collège  de  France.  Je  tiens  à  dire  ici  que 
son  œuvre  est  comparable  aux  plus  grandes  • 
il  était  juste  qu’une  place  lui  fût  réservée 
dans  cette  revue  rapide  des  grandes  concep¬ 
tions  de  la  médecine  moderne. 

Toutes  ces  découvertes  si  imprévues,  nous 
ne  les  attendions  certes  pas  il  y  a  cinquante 
ans.  C’est  dans  l’étonnement  universel  que 
s’est  faite  l’édification  si  rapide  des  fonde¬ 
ments  de  la  médecine  moderne,  .et  nous  gar¬ 
dons  la  sensation  irraisonnée  d’avoir  à  pren¬ 
dre  un  nouveau  départ. 

Il' est  bien  vrai  que  j’ai  dû  faire  un  effort, 
pour  dresser  le  tableau  de  nos  déboires  par¬ 
ce  que  nos  yeux  à  tous  sont  comme  éblouis 
par  la  vision  de  nos  conquêtes  nouvelles,  par 
leur  nombre  comme  par  leur  importance, 
éblouis  comme  nous  l’avons  été  il  y  a  cin¬ 
quante  ans  par  l’œuvre  de  Pasteur. 

Si,  un  nouveau  *demi»sièele  écoulé, .  un  de 
mes  successeurs  à  ce  fauteuil  étudie  les  mê¬ 
mes  problèmes  à  l’échelle  de  son  époque,  je 
m’excuse  par  avance  auprès  de  lui  de  ne  fai¬ 
re  que  cette  prophétie  :  la  génération  qui 
vient  comme  celle  qui  s’en  va,  n’aura  peut- 
être  pas  trouvé  ce  qu’elle  aura  cherché,  mais 
elle  trouvera  autre  chose  et  mieux.  Et  peut- 
être,  comme  nous  aussi,  aura-t-elle  à  expri¬ 
mer  cette  dernière  surprise,  mélancolique  et 
stimulante  à  la  fois,  qu’ayant  éclairci  tant 
de  problèmes,  elle  se  trouve  encore  en  pré¬ 
sence  de  tant  d’inconnu. 


Bourses  d’Etudes  de  l’Association  Amicale 
des  Médecins  du  Nord  à  Paris  et  Fondation  Quivy 


Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  cinq 
inscriptions  au  moins  et  justifiant  de  l’in¬ 
suffisance  de  leurs  ressources,  financières 
peuvent,  s’ils  sont  originaires  de  la  région 
du  Nord  (Aisne,  Ardennes,  Nord,  Pas-de-Ca¬ 
lais,  Somme),  solliciter  une  bourse  d’études 
de  l’Association  du  Nard  Médical  (association 
amicale  reconnue  d’utilité  publique)  ou  le 
bénéfice  de  la  Fondation  Quivy  qui  est  ac¬ 
cordé  de  préférence  à  un  originaire  d’Anzin. 

Les  étudiants  remplissant  ces  conditions 
s’adresseront  dès  maintenant  22,  rue  de  Ma¬ 
drid,  Paris  (VHP),  au  secrétariat  des  Bour- 
tseis  d’études  du  Nord  Médical. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


L’alerte  si  grave  que  nous  venons  de 
connaître  a  réveillé  chez  eux  cette  pres¬ 
cience  du  danger  qu’ils  acquirent  à  la 
guerre  et  voici  qui  nous  explique  leur 
appel  solennel  en  faveur  d’un  abandon 
du  désordre  politique  dont  la  France  ris¬ 
que  de  mourir  tragiquement.  Mais,  j’ai 
l’ appréhension  de  voir  leur  manifesta¬ 
tion  demeurer  insuffisante.  Le  public,  en 
effet,  ne  connaît  plus  des  anciens  com¬ 
battants  que  leurs  revendications  ;  ou¬ 
bliant  la  noblesse  de  leurs  souffrances, 
il  les  a  peu  à  peu  dépouillés  du  prestige 
qu’ils  n’ont  pas  su  mettre,  aussi  facile¬ 
ment'  que  leur  vie,  au  service  de  la 
France. 


Mais  l’optimiste,  qui  ne  craint  rien 
tant  qu’une  digestion  troublée,  vous  con¬ 
fie  que  des  conseils  du  gouvernement  va 
sortir  une  ère  de  résurrection.  Oui  dà  ! 
Mais  de  quel  gouvernement  parle-t-il  ? 
De  ce  panier  de”  crabes  voraces  que 
constitue  lé  quarteron  de  nos  ministres  ? 
Croit-il  que  ces  gens-là,  qui  se  détestent 
au  point  d’empêcher  toute  initiative  sa¬ 
lutaire,  sous  le  prétexte  qu’elle  sera  prise 
par  un  collègue  dont  ils  jalousent  le  cré¬ 
dit,  espère-t-il  que  ces  partisans  fielleux 
soient  à  même  de  se  décider  à  faire  le 
moindre  geste  qui  sauverait  peut-être  la 
France,  mais  qui  compromettrait  leurs 
élections  ou  mécontenterait  ces  forces 
occultes  qui,  par  l’or,  l’intrigue  et  le 
mensonge  marchent  à  la  conquête  du 
monde  en  n  honorant  »  ceux  qui  les  ser¬ 
vent  ? 

Au  surplus,  que  pourrait- il  sortir  de 
leur  mystérieuse  gestation,  sinon  quel¬ 
ques  centaines  de  décrets-lois  qui  s’ajou¬ 
teraient  à  la  kyrielle  de  ceux  dont  l’en¬ 
fantement  a  déjà  coûté  la  vie  à  ceux  qui 
les  conçurent  ?  Chaque  fournée  de  dé¬ 
crets-lois  a  aggravé  le  malaise  public. 
C’est  donc  à  croire  qu’il  s’agit  d’un 
menu  bien  indigeste  ordonné  à  un  ma¬ 
lade  dont  l’état  réclame  à  la  fois  un  re¬ 
mède  plus  énergique  et  plus  idoine. 

D’une  confusion  extrême,  rédigés  par 
des  bureaucrates  qui  ignorent  autant  la 
langue  française  que  les  ressources  de 
notre  législation  et  qui  ont  encore  moins 
de  bon  sens  que  de  savoir,  les  décrets- 
lois  ont  amené  dans  la  gestion  des  af¬ 
faires  publiques  et  privées  un  désordre 
obscur.  Or,  c’est  de  la  lumière  dont 
nous  avons  besoin.  A  Diogène,  l’homme 
seul  manquait  ;  pour  nous,  c’est  même  la 
lanterne  qui  nous  fait  défaut. 

Cette  obscurité  se  manifeste  aussi 
dans  le  eapharnaüm  des  partis  politiques 
et  il  ne  faut  pps  trop  espérer  des  prochai¬ 
nes  élections  sénatoriales  pour  y  voir 
clair.  Alors  ?  Une  grande  consultation  na¬ 
tionale  ?  Peut-êtie.  Mais  il  faudrait  met¬ 
tre  sur  pied  un  programme  qui  serait  la 
déduction  loyale  de  la  fameuse  expé¬ 
rience  qui  nous  a  ruinés  moralement  et 
financièrement.  Or,  ce  programme,  qui 
aura,  assez  de  courage  pour  le  rédiger  et 
assez  d’autorité  pour  l’offrir  au  pays  ? 

J.  CRINON.  * 


Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris 

LEGS  DUPARCQUE 

BUTTE  ET  ALFRED  GUILLON  REUNIE  , 


La  Société  de  Médecine  de  -Paris  décerne, 
avec  les  legs  Duparcque,  -Butte  et  Alfred 
Guillon  réunis,  un  prix  de  trois  mille  francs 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  en  français 
sur  un  point  de  sciences  médicales,  le  .sujet 
restant  au  choix  de  l’auteur. 

Les  mémoires  inédits  et  non  encore  réeoms 
pensés  devront  ê,tre  adressés  au  secrétaire 
général  :  Docteur  Bécart,  37  bis,  •  boulevard 
Berthier,  Paris,  avant  le  31  décembre  1938. 

Ce  concours  est  ouvert  à  tous  les  médecins, 
seuls  les  membres  honoraires  et  titulaires 
de  la  Société  sont  exclus. 

Pour  tous  renseignements  s’udresser  au  se¬ 
crétaire  général. 

SOCIÉTÉ  DE  STOMATOLOGIE  DE  PARIS 


La  séance  commémorative  du  Cinquante-, 
nair.e  de  la  Société  est  fixée,  pendant  le  Con-, 
grès  de  -Stomatologie,  au  ,  jeudi  27  octobre,  à 
17  heures,  au  Centre  Marcellin-Berthelot, 
28  bis,  çue  Saint-Dominique.  Elle  aura  lieu 
sous  la  préisld-ence  d’honneur  de  M.  le  minis¬ 
tre  d-e  l’Education  Nationale  et  la  présidence 
effective  de  M.  le  docteur  Baudoin,  profes¬ 
seur  de  Pathologie  médicale  et  générale  à  la 
Faculté  de  Médecine. 


Àu  Congrès  de  la  Société  de  Chirurgie 

Suite  du  rapport  de  31.  Patel  et  3Moiroud 

( Suite  et  fin  de  la  page,  2) 


Le  problème  pathogénique  posé  par  l'ap¬ 
parition  de  tels  phénomènes,  se  résume  à 
deux  solutions  : 

a)  Ou  bien  on  admet  la  lyse  dû  staphylo- 
?  coque  par  le  bactériophage  introduit  dans  la 

circulation  sanguine  :  le  choc  est  une  réac 
tion  spécifique,  conséquence  de  la  destruc¬ 
tion  des  germes  microbiens  ;  il  est  le  témoin 

•  de  la  guérison.  Il  faut  faire  intervenir  en  se¬ 
cond  lieu  l’action  des  substances  libérées . 
brusquement  par  la  lyse,  réaction  non  spé¬ 
cifique.  Pour  étayer  cette  hypothèse,  Raiga 
a  montré  que  si  le  sang  contenait  des  subs¬ 
tances  antiphages,  condition  annihilant’  le 
phénomène  de  bactériophagie,  il  no  ise  pro¬ 
duirait  absolument  .rien  après  l'injection. 

b)  Ou.  bien  on  refuse  toute  valeur  lytique 
au  bactériophage.  Le  choc  est.  produit  par 
les  lysats  que  contenait  la  solution  injectée 
et  le  processus  de  guérison  relève  des  réac-  - 
tions  spécifiques  au  produit.,  microbien  in- 

g  jecté  et  aussi  de  l'action  protéinothérapique 
non  spécifique.  Le  choc  est  la  cause  'de  la 
guérison. 

Au  point  de  vue  pratique  il  importe  de  te- 
'  nir  compte  de  tels'  phénomènes  réactionnels 
chez  un  malade  présentant  une  résistance 
,  générale  bien  amoindrie  :  l’emploi  généreux 
de  tonieardiques  habituels,  la  transfusion, 
permettront  de  rétablir  la  situation. 

Nous  n’avons  trouvé  mention  d’aucun  cas 
mortel  :  M.  Sauvé,  en  1934,  sur  11  injections; 
M.  Raiga  (1937),  sur  plus  de  ICO  injections. 
--.Cependant  M.  Charbonnel  (1935),  signalé 
très  brièvement,  un  cas  de  thromblophlébite 
du  sinus  caverneux  où  une  injection  de  bac- 
■  tériophage  intraveineuse  fut  suivie  d’un 
choc  mortel.  L’absence  de  détails  n’autorise 
à  citer  cette  observation  qu’à  titre  purement 
'  documentaire. 

RESULTATS  DE  L'INOCULATION 
INTRAVEINEUSE  DE  BACTERIOPHAGE 
Résultats  immédiats.  —  Deux  éventualités 
peuvent  se  montrer  :  L’une  ;  la  température 
qui  était  revenue  à  la  normale  s’y  maintient 
et  le  malade  reste  -guéri.  La 'seconde  :  après 
une"  amélioration  manifeste,  le  syndrome  in¬ 
fectieux  reprend  progressivement  d’intensité. 

.  Une  nouvelle  injection  faite  dans  les  deux 
ou  trois  jours  suivants  (provoquant  souvent 
un  choc  plus  intense),  est  alors  suivie  de  la 
disparition  de  tous  les  phénomènes  inquié¬ 
tants.  Le  malade  est  devenu  euphorique, 
pouls  et  température  sont  normaux,  les  hé¬ 
mocultures  restent  négatives.  S’il  existait 
des  foyers  .suppurés,  leur  régression’  sponta¬ 
née  s’observe  ou  une  simple  incision  est  suf¬ 
fisante.  Parfois  la  persistance  des  lésions  de 
nécrose  osseuse  (les  lésions  anatomiques  dé¬ 
finitives  ne  sont  pas  influencées  par  le  bac- 
.  tériophage)  nécessite  l’amputation  d’un 
membre  (Obs.  Brulé  et  auvé,  1932).  La  sep- 

•  ticémie  a  été  jugulée,  mais'  les  suppurations 
.  locales  coninuent  leur  évolution.  La  morta¬ 
lité  des  septicémies  à  staphylocoque  tombe 
de  80  à  90  %  aux  environs  de  . 30  %  (Raiga). 

Mac  Neal  et  Frisbee  (1936),  sur  une  série 
die  100  cas  de  septicémies  staphylococciques 
traitées  par  le  bactériophage,  ont  observé 
75  morts  et  25  survies  ;  résultat  intéressant, 
disent  les  auteurs,  le  bactériophage  dans  cer¬ 
tains  cas  faisant  preuve  d’une  «  action  hé¬ 
roïque  ». 

Un  tel  optimisme  ne  se  dégage  pas  tou¬ 
jours  de  l'étude  d’autres  statistiques.  M.  Ter¬ 
rasse  rapporte  que,  sur  19  malades  décédés 
des  suites  de  staphylococcies,  malignes  de 
la  face,  9  reçurent  des,  injections  intravei- 
'  ’ueuses  de  bactériophage, .  à  doses  variables, 
avec  les  précautions  requises.  C,e  traitement 
fut  employé  isolément  dans  quatre  ca).s. 
Qu’il  y  ait  eu -  choc  ou  non,  aucune  améliora¬ 
tion  notable  n'a  été  -enregistrée,  au  cours 
(  des  injections  successives. 

Résultats  rapprochés.  —  La  guérison,  ou 
;.  ce  que  nous  appelons  ainsi,  étant  obtenue» 
v  certains  accidents  peuvent  cependant  être 
■  observés.  Le  malade  de  Bréhant,  (1936)  guérit 
'rapidement  de  ces  abcès  métastatiques  et 
‘  sort  de  l’hôpital  apparemment  guéri.  Deux 
mois  plus  tard  un  phlegmon  périnéphréti- 
,  que  est  incisé  r  la  sérosité  louche  renferme 
du  staphylocoque  à  l’état  de  pureté. 

M.  Sauvé  (1.936)  cite  l'observation  d’un  ma¬ 
lade  atteint  de  septicémie  des  plus  graves,  à 
la  suite  d’un  anthrax  de  la  nuque,  qui  fut 
arrêtée  par'  (leux  injections  intraveineuses 
de  bactériophage  (2,5  cm3)  à  quarante-huit 
heures  d’intervalle.  Au  bout  de  trois  mois 
réapparurent  d’incessantes  localisations  sta¬ 
phylococciques  (furoncles,  anthrax),  avec  dé¬ 
clin  manifeste  de  l’état  général  :  après  qua¬ 
tre  injections  d'anatoxine,  les  manifestations 
Pathologiques  ont  disparu,  l’état  général  s’est 
brillamment,  transformé. 

Résultats  éloignés.  —  Pour  juger  de  l’effi¬ 
cacité  d’une  méthode  nouvelle,  alors  qu’elle 
rencontre  encore  des  détracteurs  ou  qu’elle 
n’entraîne  pas  une  entière  adhésion,  les  ré¬ 
sultats  à  lointaine  échéance  ont  une  valeur 
expérimentale. 


Pour  la  bactériophagie  par  voie  intravei¬ 
neuse  de  telles  observations  sont  encore  bien 

Nous  connaissons  celle  du  malade  de  MM. 
Brulé  et  Sauvé,' publiée  le  9  mars  1932,  à  la 
Société  de  Chirurgie.  Ce  etaphylococcémi- 
que,  disent  les  auteurs,  était  un  moribond. 
Préparé  par  une  transfusion,  il  a  pu  grâce 
a  la  combinaison  de  la  bactériophagie  et 
d’une  autohémothéxapie,  guérir  intégrale¬ 
ment.  Le  24  octobre  1934,  à  la  même  Société, 
M  Sauvé  donnait  la  suite  de  cette  observa¬ 
tion  :  un  an  après,  il  était  rappelé  auprès  de 
ce  malade  qui  refaisait  un  abcès  à  staphylo¬ 
coque  au  niveau  de  la  jambe  qui  lui  restait  : 
il  charrie  encore  du  staphylocoque.  Qu’est-il 
devenu  depuis  ? 

A  la  Société  de  Chirurgie,  le  6  novembre 
1929,  M.  Gogset  publiait  une  observation  de 
Raiga  concernant  une  pyohémie  à  staphylo¬ 
coque  pour  laquelle  se  posait  la  question 
d'une  amputation  haute  du  bras  ;  5  centi¬ 
mètres  cubes  de  stock  staphyphage  furent 
injectés.  La  guérison,  observée  en  1934,  se 
maintient  en  mai  1937,  soit  huit  ans  aprèis. 
Lé  6  novembre  1936,  à  la  Société  des  Chirur¬ 
giens  de  Paris,  .Raiga  rapporte  l’observation 
d’une  jeune  femme  attginte  de  septicémie  à 
staphylocoque  compliquée  d’ostéomyélite 
vertébrale,  qu’il  a  traitée  en  1931  par  dieux 
injections  intraveineuses  de  bactériophage. 
Cinq,  ans  après  la  guérison  se  maintient  ; 
elle  est  d’une  qualité  telle  que  l’évolution 
heureuse  d’une  grossesse  ne  l’a  pas  modi¬ 
fiée.  Enfin  le  5  février  1937,  il  publie  deux 
cas  de  .  septicémies  à  staphylocoque,  sans 
localisation  pour  l’une,  avec  pleurésie  puru¬ 
lente  pour  l’autre,  guéris  depuis  quatre  et 
cinq  ans. 

Les  indications.  Deux  opinions  sont  eh  pré¬ 
sence  : 

L’une  :  Toutes  les  septicémies  à  staphylo¬ 
coque  sont  justiciables  de  .ce  traitement  et 
leur  guérison  sera  d’autant  pins  rapide  et 
d’autant  plus  complète  que  l’on  aura  recours 
plus  précocement  à  cette  thérapeutique,  que 
l’action  du  bactériophage  ne  sera  pas  entra¬ 
vée  par  des  médications  antérieures  ou  con¬ 
comitantes.  Le>s  vaccinations  sont  la  grande 
cause  productrice  des  antiphages  (Raiga). 

L’autre  :  JC  n’introduis  le  bactériophage 
dans  les  veines  que  dans  les  cas  désespérés 
où’  la  mort,  si  l’on  ne  fait  rien,  semble  cer¬ 
taine  et  proche  (Sauvé). 

On  trouve  dans  certaines  observations  (Da- 
vioud)  l’emploi  préalable  du  bactériophage' 
par  voie  buccale  et  en  pansements.  L'absen¬ 
ce  de  toute-  amélioration,  l’aggravation  des 
symptômes,,  justifient  alors  l’injection  intra¬ 
veineuse.  p 

Que  dans  .ces  cas  de  ma  statistique,  dit  ,M. 
Sauvé,  le  malade  ait  échappé  à  la  mort, 
n’est-ce  pas  la  plus  belle  réponse  aux  criti¬ 
ques  ?  Le  jour  où  l’on  m’indiquera  un 
moyen  aussi  sûr  et  moins  grave  de  sauver 
les  staphylococcies  mortelles  à  brèves  échéan- 
.  ce,  je  l’emploierai.  • 


Mouvement  des  épidémies 


J?M.  ie  Ministre  de  la  .Santé  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  de  Médecine  : 

.De®  lettres  de.  MM.  les  Préfets  des  trente- 
sept  départements  suivants  :  Ain,  .Aisne,  Al¬ 
pes-Maritimes,  Hautes-Alpes,  Aube,  Bouches- 
du-Rhône,  Calvados,  Charente-Inférieure,  Dor¬ 
dogne,  Doubs,  Drôme,  Finistère,  Indre,  Indre- 
et-lj,oine,  Loire,  Loire-Inférieure,  Loiret,  Mai- 
ne-et-Loire,  Marne,  Moselle,  Nord,  Qise,  Pas- 
de-Calais,  Puy-de-Dôme,  Bas-Rhin,  Haut-Rhin, 
Rhône,  Savoie,  Haute-Savoie,  Seine,  SeineHeit- 
Marne,  Seine-Inférieure,  Seine-et-Oise,  Ven¬ 
dée,  Vienne,  Vosges,  Yonne,  sur  des  cas  de 
poliomyélite  observés  dans  des  communes 
de  cég  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  Préfets  des  vingt- 
deux  départements  suivants  :  Alpes-Maritimes,' 
Ariège,  Bouches-du-Rhône,  Charente-Inférieu¬ 
re,  Jura,  Loiret,  Marne,  Meuse,  .Oise,  Pas-de- 
Calais,  Pyrénées-Orientales,  Haut-Rhin,  Rhô¬ 
ne,  Saône-et-Loire,  HauterSaône,  Sarthe,  Hau- 
tejSavoie,  Seine-et-Oise,  Vaucluse,  Vienne, 
Vosges,  Yonne,  sur  des  cas  de  fièvre  ondulan¬ 
te  constatés  dans  des  communes  .de  ces  dé¬ 
partements. 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  de  l’Eure,  du 
Jura,  du  Nord  et  de  la  Sommé  concernant  des 
cas  de  fièvre  typhoïde. 

Des  lettres  de  MM.  les  Préfets  de  la  Haute- 
Marne,  de  Selne-et-Oise  et  de  la  Vendée  con¬ 
cernant  des  cas  de  diphtérie  ;  et.de  M-  le  Pré¬ 
fet  de  l’Oise  sur  un  cas  de  spirochétose. 

.  Des  rapports  de  MM.  les  .Préfets  de  FEure, 
du  Loiret  et  de'  la  Somme  sur  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  signalés  dans  des 
communes  de  oes  départements. 
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[  Revue  de  la  Presse  Scientifique 


LES  POLYSCLEROSES  D.E  LA  CINQUANTAI¬ 
NE,  Ferrand.  —  ( Science  Médicale  Pratique, 
janvier  1938,  p.  29.) 

Les  scléroses  viscérales,  localisées  ou  mul¬ 
tiples,  apparaissant  après  la  quarantaine 
sont  la  résultante  des  infections  et  intoxica¬ 
tions  qui  ont  successivement  attaqué  l’orga¬ 
nisme,  ou  le  résultat  de  l’action  d’un  facteur 
sclérogène  saai9  doute  hérédo-arthritique. 
F, lies  ne  doivent  cependant  pas  être  considé¬ 
rées  comme  lésions  spécifiques  mais  comme 
des  scléroses. 

Cette  notion  est  admise  déjà  depuis  long¬ 
temps  ;  elle  explique  les  essais  d’iodothéra- 
pie  faits  par  les  anciens  auteurs,  avec  des  ré¬ 
sultats  d’ailleurs  assez  décevants. 

Un  grand  progrès  a  été  réalisé  dans  leur 
thérapeutique  par  l’emploi  du  rhodanate  de 
potassium  (rhocya),  dont  les  propriétés  anti¬ 
scléreuses  sont  plus  nettes  que  celles  de  l’io¬ 
de  et  des  iodures.  L’auteur  estime  que  rhocya 
peut  être,  à  l’heure  actuelle,  considéré  comme 
le  traitement  pour  ainsi  dire  «  spécifique  » 
de  la  maladie  de  la  cinquantaine,  c’est-à-dire 
des  pôiyscléroses. 


LES  ICTERES  HEMOLYTIQUES,  Pr  Noël 

Fiessinger,  {Journal  des  Praticiens). 

Pourquoi  cette  différence  entre  ces  deux 
maladies  :  ictère  hémolytique  toxique  ou  in- 
.  factieux  et  ictère  hémolytique  congénital  ? 

Pour  l’ictère  hémolytique  toxique  ou  infec¬ 
tieux,  c’est  une  cause  adjuvante  qui  agit  sur 
le  globule  rouge,  provoque  sa  destruction,  le 
rejette  dans  la  rate  et  celle-ci,  recevant  tous 
ces  globules  rouges  en  partie  détruits,  aug¬ 
mente  de  volume  et  lorsqu’on  la  supprime, 
on  ne  change  rien  :  elle  a  donc  un  rôle  pas¬ 
sif  à  la  symptomatologie'  de  la  maladie. 

Tandis*aue  daps  l’ictère  hémolytique  congé¬ 
nital,  enlever  la  rate,  c’est  guérir  la  maladie. 
On  ne  sait  d’ailleurs  guère  dans  ce  cas  le  dé¬ 
tail  du  processus,  pathogénique.  Il  semble  que 
l’hérédité  se  manifeste  par  une  anamolie  réac¬ 
tionnelle  de  la  cellule  réticulaire  splénique 
qui  conserverait  la  propriété  anormale  de  dé¬ 
truire  des  globules  rouges  qui,  par  eux-mê¬ 
mes,  seraient  peut-être  particulièrement  fa¬ 
ciles  à  détruire.  Pour  que  l’ictère  se  produi¬ 
se,  il  faut  encore  l’intervention  de  ce  macro¬ 
phage  splénique.  On  peut  donc  supposer  que 
l’ictère  hémolytique  congénital  résulte  d’une 
anomalie  fonctionnelle  héréditaire  du  macro¬ 
phage  splénique’. 

Mais  pourquoi  et  comment  cette  maladie 
est-elle  héréditaire  ?  S’agit-il  d’une  maladie 
infectieuse  que  nous  ne  connaissions  pas,  s'a¬ 
git-il  d’une  maladie  fonctionnelle,  ?  II  est  dif¬ 
ficile  de  répondre.  Mais,  ce  que  l’on  sait,  c’est 
que  la  muse  s’est  perdue  dans  l’organe.  Il  n’y 
a  plus  de  cause,  mais  une  splénomégalie  ic- 
térigène.  Dans  certains  cas  de  syphilis  splé¬ 
nique,  de  paludisme  chronique,  on  peut  ob¬ 
server  non  pas  un  ictère  toxique,  analogue 
à  celui  de  Minkowski  et  Chauffard  ;  or  il  gué¬ 
rit  après  l’ablation  de’ la  rate.  Mais  alors  la 
cause  déterminante  est  loin,  elle  a  provoqué 
sur  l’organe  lui-même  une  réaction  fonction¬ 
nelle  anormale,  ce  que  j’ai  appelé  dans  diffé¬ 
rants  cas  pathologiques  «  les  perpétuités  lé¬ 
sionnelles  »  :  arrive  un  moment  où  la  lésion 
se  perpétue  par  elle-même,  après  la  dispari¬ 
tion  de  la  cause,  et  la  maladie,  après  avoir 
appartenu  à  la  première  catégorie  des  ictères 
hémolytiques,  peut  très  bien  ensuite  sfe  rat¬ 
tacher  à  la  seconde. 

Donc,  cette  splénomégalie  héréditaire  par 
anomalie  Splénique  Constitue  bien  une  ma¬ 
ladie  essentiellement  différente  des  autres 
ictères  :  ce  n’est  pas  une  maladie  hépati¬ 
que,  ni  une  maladie  sanguine,  c’est  une  ma¬ 
ladie  de  la  rate.  On  observe  alors  ce  phé¬ 
nomène  curieux  qu’en  enlevant  cet  organe 
on  fait  disparaître  la  maladie,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  nous  permettrait  de  prévoir 
la  physiologie  qui  nous  apprend  que  la 
rate  est  un  élément  important  de  l’hémato- 
poïese  et  que,  lorsqu’on  l’enlève,  on  provo¬ 
que  une  anémie,  d’une  part,  parce  qu’on  a 
enlevé  du  sang  et  ensuite  parce  qu’elle  fait 
disparaître  un  organe  peut-être  formateur 
d’hormone  activant  l'hématopoïese  splénique. 


LE  REIN,  GLANDE  A  SECRETION  INTERNE, 
Pr  Castaigne  et  Dr  Dastugue.  ( Annales  de 
Ttiérapie  Biologique.)  , 

Le  rein  possède  une-  série  de  fonctions  in¬ 
ternes  dont  l’existence  est  aujourd’hui  bien 
établie  :  fonctions  ammonio-productrice,  de 
synthèse,  de  déshydratation  et  d’oxydoréduc- 
tion,  d’hydrolyse  et  de  cétodiérèse.  Ces 
fonctions  internes  ont  fort  probablement 
mie  répercussion  sur  les  fonctions  excrétri¬ 
ces  rénales,  mais  à  coup  sûr  elles  confèrent 
au  rein,  en  dehors  de  toute  fonction  d’éli¬ 
mination,  un  rôle  qui  n’est  pas  négligeable 
dans  le  métabolisme  d’un  grand  nombre  de 
substances  faisant  à  l’état  normal  partie 
constituante  de  nos  humeurs.  Toutefois,  à 
l’heure  actuelle,  il  est  impossible  d’affirmer 
qu’il  'existe,  une  véritable  hormone  ■  rénale. 
Il  n’est  pas  possible  non.  plus  de  dire  qu’une 
■seule  de  ces  fonctions  internes,  si  intéres¬ 
santes  et  si  importantes  qu’elles  paraissent, 
lui  soit  spécifique,  et  ne  fasse  pas  partie,  au' 
degré  d’intensité  près,  du  métabolisme  géné¬ 
ral  d’un  grand  nombre  de  tissus. 

Au  lieu  de  placer  le  rein  à  côté  du  foie 
dans  la  catégorie  des  glandes  endocrines 
sans,  hormones,  il  nous  paraîtrait  plus,  lé¬ 
gitime  de  le  rapprocher  des  poumons  dans 
la  catégorie  des  organes  qui,  servant  avant 
tout  d’intermédiaires  entre  le  milieu  ''inté¬ 
rieur  et  le  milieu  extérieur,  possèdent  néan¬ 
moins  des  fohctions  internes  suffisamment 
précises  pour  justifier'  le  qualificatif  de 
glandes  endocrines. 


UN  REFLEXE  SINGULIER  DANS  UN  CAS  DE 

'MALFORMATION  DE  L’OREILLE  EXTER¬ 
NE.  .LES  T OP  ALGIES  REFLEXES,  Boulo¬ 
gne  (de  Saint-Servam-sur-M.er). 

Il  s’agit  d’un  cas  d’aplasie  du  pavillon  de 
l’oreille  avec  atrésie  du  conduit  auditif  ex¬ 
terne.  Mais  cette  anomalie  morphologique  - 
s’accompagne  d’un  phénomène  physiologique 
singulier. 

Si  l’on  parle  d’une  voix  forte  près  de  l'o¬ 
reille  anormale,  il-  se  manifeste  aussitôt  une 
vive  douleur  dans  la  région  iliolombaire 
droite,  du  même  côté  par  conséquent.  Cette 
douleur  provoque  in  loco  une  sorte  de  frisson 
et  une  cambrure  des  reins.  Mais  la  vibration 
des  .sons  n’est  pas  'seule  à  produire  ce  ré¬ 
flexe  :  le  toucher  et  le  palper  sur  la  zone  im- 
perforée,  en.  avant  et  en  arrière  du  pavillon 
rudimentaire,  sur  la  mastoide  et  au-dessous 
de  cette  apophyse,  déterminent  le  même  ré¬ 
flexe  douloureux,  que  l’intéressé  compare  à 
une  sensation  d’eau  froide.  La  palpation  du 
moignon  d’oreille'  ne  produit  rien.  Ce  réflexe 
de  contact  parait  moins  douloureux  que  le 
réflexe  provoqué  par  l’ébranlement  du  son. 

Si  nous  examinons  maintenant  la  zone  ter¬ 
minale  du  réflexe,  nous  constatons  que  la  ré¬ 
gion  ilio-lombaire  droite  ne  présente  rien  de 
particulier  à  la  vue.  Le  squelette'  y  apparaît 
régulier  ;  la  radioscopie  n’y  a  décelé  aucune 
anomalie.  Mais  le  palper  révèle  une  sensibi¬ 
lité  spéciale,  surtout  à  la  partie  moyenne  de 
la  crête  iliaque  •  le  territoire  du  réflexe  et  de 
l’hypersensibilité  au  toucher  est  limité  par 
la  dernière  côte,  la  colonne  lombaire,  la  crê¬ 
te  iliaque  et  une  ligne  joignant  l’extrémité 
de  la  dernière  côte  à  l’apophyse  iliaque  an¬ 
téro-supérieure.  Je  n’ai  pas, pu  constater  si 
le  réflexe  s’accompagnait  d’horripilation. 
D’autre  part,  il  n’y  a  aucun  indice  de  réflexe 
inverse,  de  réversibilité  de  la  région  ilio-lom- 
baire  à  la  région  auriculaire. 

Inutile  de  dire  que  l’examen  du  côté  gau¬ 
che  n’a  montré  rien  d’analogue  au  réflexe 
que  nous  constatons  à  droite. 

'En  résumé,  voici  donc  un  sujet  qui  présen¬ 
te  avec  une  malformation  congénitale  de  la 
région  auriculaire  droite  un  réflexe  de  sen¬ 
sibilité  homo-latèral  de  la  région  ilio-lombal- 
re. 

Ce  réflexe  auriculo-lombaiire  douloureux 
rappelle  les  phénomènes  de  répercussivité 
sympathique  décrits  par  A.  Thomas.  Mais, 
plus  précisément  encore,  je  le  rapproche  d’un 
réflexe  essentiellement  cutané  que  j'ai  décrit 
sous  le  nom  de  contre-prurit  réflexe,  ii  con¬ 
siste  en  ceci  :  le  grattage  d’un  point  pruriti- 
que  de  la  peau  provoque,  chez  certains  su¬ 
jets,  un  contre-prurit  localisé  en  un  point 
distant.  Les  particularités  de  ce  prurit  sont 
d’être  homolatéral  et  de  s’épuiser  au  bout  de 
quelques  instants  pour  renaître  ensuite,  ce 
qui  a  été  confirmé  depuis.  Le  contre-prurit 
réflexe  fait  partie  de  ces  hyperesthésies  sys¬ 
tématisées  de  Lucien  Jacquet  décrites  par  Le¬ 
har.  Or,  notre  cas  de  réflexe  auriculo-lombai- 
re  semble  bien  être  aussi  une  hyperesthésie 
systématisée.  , 


LES  REINS  DEDOUBLES,  professeur  C. 

Lepoutre,  ( Concours  Médical). 

Cette  malformation,  qui  n’iest  pas  rare,  est 
souvent  unilatérale,  elle  peut  être  bilatérale. 
Il  peut  y  avoir  deux  uretères  débouchant  sé¬ 
parément  dans  la  vessie  ;  c’est  alors  un  rein 
double.  Les  uretères  peuvent  s’unir  plus  ou' 
moins  haut  par  rapport  à  la  vessie,  débou¬ 
chant  dans  celle-ci  par  un  uretère  unique  : 
c’est  alors  un  uretère  bifide.  Ces  reins  dédou¬ 
blés  sont  découverts  par  la  cystoscopie  ou. 
par  les  différents  procédés  de  pyélographie; 

Ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que  ees  reins 
dédoublés  se  comportent  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  de  deux  reins  distincts.  Leur  vasculari¬ 
sation  est  indépendante  ;  leur  pathologie  ne 
l’est  pas  moins.  Par  exemple,  dans  le  cas  de 
notre  malade,  le  rein  supérieur  était  sain,  le 
rein  inférieur  était  tuberculeux.  Une  malade, 
portant  des  colibacilles  dans  les  urines,  , 
avait  aussi'  un  rein  double  de  chaque  côté. 
Chose  curieuse,  les  deux  reins  inférieurs 
étaient  dilatés'  et  renfermaient  du  colihacil-: 
le  ;  les  reins  supérieurs  étaient  normaux.  1 
.  Les  reins  doubles  sont  un  terrain  de  choix , 
pour  la  chirurgie  conservatrice,  pour  les 
néphrectomies  partielles. 

Le  professeur .  Legueu  a  pratiqué  un  nom¬ 
bre  important  de  néphrectomies  partielles  et; 
il  a  exposé  ses  résultats  devant  l’Académie 
de  médecine.  Papin  a  aussi  travaillé  oetté 
question  dès  son  début.  Actuellement,  la  né¬ 
phrectomie  partielle  doit  être  une  opération 
courante,  et  j’en  ai  un  certain  nombre  a 
mon  actif. 

Cette  opération  pose  un  problème  patholo-, 
gique,  qui  est  tout  à  fait  dans  notre  sujet. 

Ôn  sait  que  des  lésions  tuberculeuses  du., 
rein  peuvent  se  cicatriser  :  malheureuse-"; 
ment,  d’autres  altérations  sê  produisent  en 
même  temps,  dans  le  voisinage  ;  et.  jusqu’ici; 
on  n’a  pas  pu  rencontrer  une  véritable  -gué¬ 
rison  de  la  tuberculose  du  rein.  Il  serait  donc  . 
illogique,  et  très  souvent  néfaste,  de  vouloir 
faire  de  la  chirurgie  conservatrice  dans  la 
tuberculose  réiiale.  Les  lobes  voisins,  en  com-- 
muniqation  vasculaire  et  canaliculaire  inti¬ 
me  avec  les  lobes  tuberculeux,  doivent  être 
considérés  comme  suspects. 

Au  contraire,  dans  le  rein  double,  tout  se 
passe  comme  s’il  s'agissait  de  deux  reins  dis¬ 
tincts.  La  vascularisation  est  différente  :  lés 
cavités  excrétrices  sont  distinctes  et  la  chi¬ 
rurgie  conservatrice  est  recommandée. 

Sans  la  décision  négative  de  la  malade,  et 
si  les  conditions  techniques  s’y  étaient  prê¬ 
tées,  nous  aurions  fait  une  néphrectomie  par¬ 
tielle,  délivrant  cette  malade,  et  dans  les 
conditions  les  plus  économiques,  des  dangers; 
de  son  rein  exclu. 


TON  ITAN 

TONIQUE 

CARDIO-VASCULAIRE 


HYPOTENSION 

PETITES  INSUFFISANCES  SURRÉNALES 

ASTHÉNIE- COLLAPSUS 

TRAITEMENT  PRÉ  -  OPÉRATOIRE 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE 

Laboratoires  du  Docteur  F.  DEBAT 

60,  RUE  DE  MONCEAU  -  PARIS  8 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE  ... 

COLLOlDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE  PUBERTÉ ■  DENUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 


CARENCE  ENDOCRINIENNE 


DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

51,RUE  NICOLO.  PARIS-16? 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque  déposés) 

Antiseptique  idéal  exierrie  ei  interne 
Puissant,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicameni  des  muqueuses 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  cc.,  10  co.  et  125  cc.  -  Flacons 

Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  °lo 
et  toutes  applications 
Oléôihorax  :  dosages  5  °/o  et  10  % 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  plaies,  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  el  intraveineuses 


Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X6 


LYSATS  VACCINS  du  DTL.DUCHON 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 

BROHCHO 

YÀCLYDUH 

"W 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


Société  de  Médecine  de  Paris 


Séance  du  7  octobre  1938 
Prophylaxie  post-opératoire  des  cancers  du 
sein.  —  M.  M.  Joly  se  hase  sur  une  expérien¬ 
ce  au’ englobe  le  traitement.de  250  .cancers 
clu  sein  par  radiothérapie  pour  recommander 
l’irradiation  systématique  par  petites  doses 
de  rayons  X  données  tous  les  trois  mois,  pen¬ 
dant  deux  ans,  sur  le  champ  opératoire  et 
tes  groupes  ganglionnaires  tributaires.  Chez 
les  malades  traités  par  cette  méthode  74  pour 
100  n”ont  pas  de  récidive  après  cinq  ans. 


Histaminothcrapie  des  rhumatismes.  —  M. 
J.  Weissenbach  rappelle  d’abord,  ‘qué. l’emploi 
de  l’Histamine  dans  le  traitement  des  rhu¬ 
matismes,  proposé  par  Deutsch,  sous  forme 
d’ionisation,  n’a  pris  la  prodigieuse  exten¬ 
sion  qu’on  lui  connaît  aujourd’hui  qu’aprôs 
que  lui-même  avec  L.  Perles  eurent  démontré 
qqe  les  résultats  étaient  'identiques  si  on 
faisait  pénétrer  PHistamme  par  me  série 
d'injections  intradermiques,  méthode  de 
choix, .  à  la  portée  de  tout  praticien.  M. 
Weissenbach  expose  ensuite  la-  technique,  les 
indications  et  les  contre-indications  de  là  mé¬ 
thode.  II  insiste  -sur  ces  dernières  qui  sont 
trop  souvent  méconnues,  li  termine  en  mon¬ 
trant  que  la  simplicité  et  la'  remarquable 
efficacité  de  l’histaminothérapie  en  font  le 
procédé  de  choix  dans  le  traitement  de  la 
douleur,  de  la  contracture  et  de  l’impotence 
que  commandent  celles-ci  au  cours  d’un 
grand  nombre  de  syndromes  rhumatismaux, 
dont  il  précise  la  discrimination. 

A 

loniéation  à  l’Histamine.  —  M.  Marcel  Joly 
pense  que  l’action  analgésique  de  l’Histami¬ 
ne  ne  se  manifeste  qu’à  la  condition  que 
cette  substance  pénètre  par  l’épiderme.  Il 
n’existe  pas  de  meilleur  mode  de  pénétra¬ 
tion  épidermique  que  l’ionisation.  Introduite 
par  ce  procédé,  l’Histamine  agit  avec  une 
constance  parfaite  sur  toutes  les  myalgies, 
avec  un  succès  moins  assuré  daus  les  né¬ 
vralgies,  les  arthralgies  et  certains  états  ana¬ 
phylactiques. 

Asthme  et  Histamine.  —  P.-Ed.  Joltrain 
expose  les  rapports  qui  existent  entre  l’asthme 
et  l’Histàmino.  La  crise  d’asthme  est  un  phé¬ 
nomène  d’ordre  anaphylactique.  Elle  a  à  sa 
hase  la  crise  hémoclasique  de  Widal.  L’Ilis- 
tidine  qui  existe  normalement  .dans  notre  or¬ 
ganisme  se  transforme  facilement  en  Hista¬ 
mine,  il  y  a  une  corrélation  étroite  entre  les 
phénomènes  de  choc  colloïdoclasiques  et  tout 
choc  s’accompagne  de  mise  en  liberté  de 
substances  histaminiques.  Les  injections 
d’Histamine  produisent  des  énosinophiliee, 
exercent  sur  les  muscles  bronchiques  une 
action  constrictive  et  pour  certains  auteurs 
détermineraient-  du  broncho-spasme,  décela¬ 
ble  à  la  radioscopie.  Certains  auteurs  ont 
trouvé,  bien  que  ce  résultat  soit  discutable, 
de  l’histaminémie  dans  la  crise  d'asthmi. 
Le  rôle  de  l’Histamine  ou  d’une  substance 
voisine  apparaît  donc  probable -dans  la  dé¬ 
termination  du  choc  hémoclasique  et  de  la 
crise  d’asthme  dont  il  n’est  que  le  prélude. 
L’histaminothérapie  était  donc  logique  pour 
•essayer  de  désensibiliser  l’organisme  à  l’His¬ 
tamine.  Au  contraire  de  l’autosérothérapie, 
méthode  de  Widal,  Abrami  et  Joltrain  qui 
donne  des  résultats  plus  intéressants  dans 
l’asthme  que,  dans  l’urticaire,  l'histamimothé- 
rapie  dans  l’asthme  n’a  pas  donné  beaucoup 
de  résultats.  L’ère  thérapeutique  chimique  de 
l’asthme  s’ouvre  néanmoins  aux  chercheurs. 

Histamine  et  urticaire.  —  A.  Gajdos  estime 
que  l’Histamine  constitue  un  facteur  théra¬ 
peutique  important  dans  les  urticaires  réci¬ 
divantes.  La  guérison  est  obtenue  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas.  Se  basant  sur  ces  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  et  sur  les  observations 
expérimentales  l’auteur  discute  le  rôle  4* 
l’Histamine  dans  la  pathogénie  des  urticai¬ 
res.  Il  considère  cette  substance,  avec  le 
professeur  ,N.  Fiessinger,  comme  un  intermé¬ 
diaire  chimique  entre  les  facteurs  étiologi¬ 
ques  les  plus  variés  et  les  éruptions  ortiées. 
Quant  au  mécanisme  d’action  du  traitement 
à  l’Histamine,  il  s’agit  très  probablement 
d’une  désensibilisation  progressive  de  la 
peau. 

G.  LUQUET, 

101,  rue  de  j  Miromesnii. 


PETITE  NOUVELLE 


Le  Xe  Congrès  français  de  stomatologie  au¬ 
ra  lieu  du  24  au  29  octobre  1938.  Il  s’ouvrira 
le  lundi  24,  à  10  heures  30,  à  la  Faculté  'de 
Médecine  et  tiendra  ses  séances  ultérieures 
au  Centre  Marcellin-Berthelot,  28  bis,  rue 
.Saint-Dominique,  Paris,  sous  la  présidence 
de  M.  Lacronique. 


Plaidoyer  pour  l'auscultation 


La  communication  de  m.  le  pro¬ 
fesseur  GOSSET,  A  L’ACADEMIE  DE  ^ 
MEDECINE,  SUR  LA  RADIOGRAPHIE 
THORACIQUE  PREOPERATOIRE  SYSTE¬ 
MATIQUE,  A  MOTIVE  LA  DECLARATION 
SUIVANTE  DE  M.  LE  Pr  SERGENT, 
a  Je  suis  en  plein  accord  avec  notre  col¬ 
lègue  Gosset  et  ses  collaborateurs,  ainsi 
qu’avec  notre  collègue  Rîst,  sur  la  nécessité, 
de  l’examen  radiologique  du  thorax  avant  de 
décider  l’opportunité  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

»  Je  suis  en  plein  accord  également  sur  les' 
dangers  de  l’anesthésie  générale  par  l'éther, 
particulièrement  chez  les  sujets  dont  les  pou¬ 
mons  sont  le  siège  de  lésions  quelconques. 

»  Mais,  j’estime  qu’il  convient  de  faire  re¬ 
marquer  que  l’examen  radiologique  ne  peut 
avoir  la  prétention  de  dépister  toutes  les  lé¬ 
sions  pulmonaires. 

»  Je  n’ai  cessé  de  répéter  et  d’enseigner  — 
me  souvenant  des  principes  si  nettement  et  si 
clairement  formulés  par  notre  maître  -  Béclère 
—  que,  s’il  y  a  des  lésions  inaudibles  et  visi¬ 
bles,  il  y  a  des  lésions  invisibles  et  audibles. 
Ce  n’est  pas  l’exploration  radiologique  qui 
déoèlera  des  râles  ni  des  frottements  ;  ce  n’est 
pas  l’auscultation  qui  mettra  en  évidence  des 
lésions  profondes  et  peu  étendues  ou  d’un 
poids  atomique  insuffisant. 

»  On  ne  saurait  m’accuser  de  médire  de 
l’exploration  radiologique,  dont  je  me  suis 
attaché,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans,  à 
montrer  le  rôle  et  les  bienfaits  dans  l’exa¬ 
men  clinique  (je  l’appareil  respiratoire.  Mais 
je  ne  saurais  méconnaître  le  rôle  et  les  bien¬ 
faits  de  l’auscultation. 

»  Je  n’ai  cessé  d’enseigner  que  tous  les 
moyens  d 'exploration  doivent  être  nais  en 
œuvre,  car  nous  ne  savons  jamais  quel  est  ce¬ 
lui  qui  nous  apportera  le  signe  révélateur  le 
plus  capable  de  nous  orienter  vers  un  diagnos¬ 
tic  exact.  » 


AVIS  DE  CONCOURS  POUR  DES  EMPLOIS  DE 
PROFESSEUR  SUPPLEANT  A  L’ECOLE  DE 
PLEIN  EXERCICE  DE  MEDECINE  ET  DE 
PHARMACIE  DE  CLERMONT-FERRAND 


Un  cane  ours  pour  l’emploi  de  professeur  sup¬ 
pléant  d’histologie  à  l’éoole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand 
s'ouvrira  le  lundi'  24  avril  1939,  devant  la  Faculté 
mixte  dé  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

Un  concours  pour  l'emploi'  de  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  diminue  chirurgicale  à 
l'école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Clermont-Ferrand  s'ouvrira  le  mardi  25 
avril  1939,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Toiïlouse. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  de  ces  concours. 


La  date  du  concours  pour  l’emploi  de  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’école  de  plein  exercice 
de  médecine-  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand, 
fixée  au  lundi  7  novembre  1938,  est  reportée  au 
mardi  6  décembre  1938, 

La  date  du  concours  pour  remploi  de  profes¬ 
seur  suppléant  de  bactériologie,  hygiène  et  hydro¬ 
logie  à  l’école  dé  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Clermont-Ferrand,  fixée  au  mardi 
8  novembre  1938,  est  reportée  au  mercredi  7  dé¬ 
cembre  1938. 


Deniito 


ŒSOPHAGE-ESTOMAC  DUODENUM,  par  le  Doc¬ 
teur  Maurice  Delort.  Affections  buScales  et  den¬ 
taires,  par  le  Docteur  F.  Nidergang.  —  1  volume 
in-16  de  316  pages  avec  89  figures  dans  le  texte 
et  19  planches  hors  texte.  Cartonné  :  28  francs. 
Gaston  Doin  et  C",  éditeurs. 

Manuel  bref  et  précis,  qui  envisage  en  termes 
ramassés  toutes  les  maladies  de  la  bouche  et  des 
dents,  de  l'œsophage,  de  l’estomac  et  du  duodé- 

Pour  chaque  organe,  il  -est  successivement  pré¬ 
senté  un  rappel  de  l'anatomie  et  de  la  physiolo¬ 
gie,  un  exposé  des  moyens  d’exploration,  une 
étude  de  toutes  les 'maladies  quant  au  diagnostic 
et  au  traitement.  ' 

Il  y  a  principalement  été  recherché  l'exposé 
complet  des  méthodes  les  plus  nouvelles,  la  pré¬ 
cision  et  la  richesse  des  détails  thérapeutiques. 

La  gastro-entérologie  comporte  en  effet  des  per¬ 
fectionnements  très  récents  et  très  nombreux  qui 
imposaient  une  mise  au  point. 

Le  plan  général  d’exposition  est  simple  et  re¬ 
produit  avec  fidélité  le  programme  exposé  aux 
airemières  pages. 

Malgré  son  volume  restreint  et  l'importance  des. 
matières  envisagées,  ce  livre,  où  il  a  été  fait  un 
grand  effort  pour  ne  jamais  se  répéter,  est  bien 
près  d’être  complet. 

Il  constitue  en  tout  cas  un  guide  suffisant  pour 
que,  sans  autre  secours,  tout  praticien  puisse, 
faire  un  diagnostic  et  nn  traitement  corrects.  ''J 
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ENTRE  DEUX  SEANCES  DU  CONGRÈS  DE!  CHIRURGIE! 


Au  Congrès  de  Chirurgie 


Sarcomes  des  muscles  et  des  coulées  conjonctives  des  muscles 

Voici  les  conclusions  de  ce  volumineux  rapport, 
par  MM.  Pierre  MOULONGUET  (de  Pans)  et  Eugène  POLLOSSON  (de  Lyon) 


Un  premier  point  :  faut-il  intervenir  ? 
N’est-on  pas  justifié  devant  une  lésion  aussi 
décevante  de  s’abstenir  de  toute  thérapeuti¬ 
que  ? 

Ncùs  avons  vu  plus  hairti  qu’un  sarcome 
des  parties  molles  non  traité,  évoluant  spon¬ 
tanément,  tue  en  deux  à  six  ans,  le  plus  sou¬ 
vent  deux  à  trois  ans,  et  que  la  mort  relève 
resque  constamment  9’accidenls  locaux, 
'abstention  n’est  donc  pas  défendable,  sauf' 
cas  bien  spéciaux  tenant  à  l’étendue  de  la 
tumeur,  à  sa  situation  particulièrement  dan¬ 
gereuse  ou  bien  à  l’âge  avancé  du  patient. 

Reste  le  risque  de  métastases  qui  paraît 
plus  grand  pour  les  cas  opérés  que  pour  les 
cas  abandonnés.  Nous  avons  traité  longue¬ 
ment  de  cette  question,  qui  n’est  d’ailleurs 
pas  propre  aux  sarcomes  des  parties  molles  ; 
elle  ne  nous  arrêtera  pas  ici. 

Gomme  il  faut  tenir  compte  avan-t  tout  des 
faits,  nous  schématiserons  ainsi  la  conduite 
tenue  dans  la  grande  majorité  de  nos  obser¬ 
vations.  On  enlève  par  énucléation  une  tu¬ 
meur  apparemment  bien  limitée,  elle  réci¬ 
dive,  on  réopère  et  de  nouveau  par  une  tech¬ 
nique  inefficace,  illogique  ;  la  récidive  ne 
manque  pas  de  se  produire,  on  ampute  alors, 
ou  bien  on  confie  le  malade  au  radiothéra¬ 
peute  (Lire  par  exemple  les  obsevations  ?g  et 
70  qui  comportent  8  interventions  successi¬ 
ves).  Il  est  évident  que  cette  manière  de 
procéder  est  mauvaise  .  le  chirurgien  est  tou¬ 
jours  dépassé  dans  ses  indications  par  l’évo¬ 
lution  du  mal  et.  se  trouve  en  retard  d’au 
moins  un  temps  .Il  faudrait  —  et  ce  sera  la 
conclusion  pratique  de  notre  travail  —  dès 
le  début,  considérer  la  gravité  du  mal,  la 
juger  exactement,  décider  les  larges  sacrifices 
indispensables  et  les  faire  accepter  et’ emblée 
par  le  patient  et  .  son  entourage.  Tâche  diffi¬ 
cile,  parce  qu’il  s’agit,  nous  y  avons  assez 
insisté,  à  ce  stade  de  début  d’une  tumeur  in¬ 
dolore,  qui  ne  gêne  pas  eh  qui  paraît  à  son 
porteur  des  plus  anodines. 

Tour  réaliser  ce  programme  d’action  que 
faut-il  ?  un  diagnostic  assuré  et  une  autorité 
morale  indiscutée. 

Pour  le  diagnostic,  nous  l’avons  débattu 
longuement  :  nous  avons  vu  qu’en  présence 
d’une  tumeur  de  petit  ou'  de  moyen  volume, 
la  biopsie  sous  forme  d’une  exérèse  totale 
était  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  pru¬ 
dent,  tandis  ’q-ulen  présence  d’une  grosse 
tumeur,  il  fallait  se  contenter  de  prélever 
un  ou  des  fragments,  mais  provoquer  une 
réponse  aussi  rapide  que  possible  du  labora¬ 
toire.  En  somme  dès  qu’il  y  a  le  moindre 
doute,  puisque  «  nous  ne  connaissons  pas  de 
moyen  clinique  d’éviter  ces  sortes  d’er¬ 
reurs  »  (Roux-Berger),  il  faut  requérir  un 
diagnostic  histologique  avant  de  parler  du 
sacrifice  d’un  membre  (lire  par  exemple 
l’obs.  11 4  de  Santy). 

Pour  l’autorité',  elle  est  pour  une  part  in¬ 
communicable,  mais,  pour  une  part  plus 
grande  encore,  faite  de  connaissances  préci¬ 
ses  et  c’est  pour  l’affermir  que  des  travaux 
comme  le  nôtre  peuven  t  h 'être  pas  complè¬ 
tement  inutiles. 

Le  sarcome  étant  donc  connu,  son  étendue 
jugée,  que  devons-nous  proposer  ?  Pour 
nous,  nous  inclinerions  volontiers  au  di¬ 
lemme  :  sacrifice  du  membre'  ou  radiiothéra- 

C’est  de  cette  dernière  qu’il  faut  discuter 
d’abord,  puisqu’elle  est  conservatrice!  '  Nous 
avons  dit  plus  haut  notre  surprise  de  trou¬ 
ver  d’assez  nombreux  exemples  de  radiosen¬ 
sibilité  relative  dans  les  sarcomes  des  parties 
molles.  Il  est  vrai  que  les  statistiques,  la 
nôtre  comme  celle  de  Meyerding,  ne  nous 
donnent  pas  un  seul  cas  de  guérison  par  les 
rayons  X  employés  seuls.  Nous  croyons  ce¬ 
pendant  qu’on  peut  en  obtenir.  Le  type  his¬ 
tologique  intervient  sûrement  :  certaines 
formes  de  sarcome  angioblastique,  certains 
sarcomes  lipoblastiques  sont  Spécialement 
radio-sensibles  ;  à  l’inverse,  il  semble  qu’il 
n’y  ait  que  radiorésistance  parmi  les  sarco¬ 
mes  à  cellules  mésenchymateuses!  et  les  sar¬ 
comes  ostéoblastiques.  Cette  étude  comparée 
de  la  forme  histologique  et  des  résultats  de 
la  radiothérapie  nous  paraît  être  l’un  des 
sujets  d’étude  les  plus  importants,  nous 
l’avons  déjà  dit  plus  haut.  La  conclusion 
pratique  à  en  tirer  dès  maintenant  est  une 
justification  de  la  biopsie  :  c’est  en  connais¬ 
sant  -le  type  histologique  auquel  on  a  affaire 
que  l’on  est  en  droit  à  notre  avis,  de  choisir 
dans  certains  cas  le  traitement  convervateur 
par  les  radiations,  au  lieu  de  l’intervention 
mutilante. 

Le  sacrifice  du  membre  sera  souvent  indi¬ 
qué  cependant  ;  soit  parce  qu’on  saura  avoir 
affaire  à  une  néoplasie  théoriquement  radio¬ 
résistante,  soit  parce  que  les  radiations  au¬ 
ront- déjà  échoué.  Il  faut  répondre  ici  à  une 
objection  .  Sommes-nous  en  droit  de  perdre 
quelque  temps  à  un  traitement  radiothéra¬ 


pique  d’épreuve  ?  N’est-ce-pas  abandonner  les 
meilleures  chances  que  de  laisser  évoluer 
un  sarcome  des  parties  molles  ?  L’étude  des 
observations  semble  bien  démontrer  que, . 
pour  ces  néoplasmes  comme  pour  les  ostéo¬ 
sarcomes  squelettiques,  la  précocité  du  trai¬ 
tement  chirurgical  ne  joue  pas  un  rôle  ap¬ 
préciable  dans  les  résultats.  Il  faut,  dans 
l’état  actuel,  admettre  cette  différence  fon¬ 
damentale  entre  les  sarcomes  et  les  cancers 
épithéliaux  pour  lesquels  il  est  parfaitement 
démontré  qu’attendre  c’est  perdre  tout. 

Donc,  pour  les  sarcomes  des  parties  mol¬ 
les,  il  sera  licite  de  s’informer,  d’observer  et 
même  d  essayer  un  traitement  radiothéra¬ 
pique  d’épreuve,  ou  préopératoire  comme  le 
conseille  Ewing  et  comme  cela  est  signalé 
dans  notre  obs.  tt.  Ce  qu’il  ne  faut  pas  faire,1 
c’est  pratiquer  une  intervention  étroite,  in¬ 
suffisante,  dont  on  ne  peut  pas  se  défendre 
de  penser  que,  dans  certaines  observations, 
elle  a  multiplié  la  malignité  du  néoplasme. 
Quand  on  y  aura  porté  le  couteau,  fut-ce 
pour  une  biopsie,  il  deviendra  urgent  d’en¬ 
lever  la  tumeur  avec  le  membre  (E.  Quénu, 
Bérard,  Lendrmant,  Roux-Berger,  Oudard). 
Le  sacrifice  devra  être  délibérément  très 
large  et  il  faudra  se  résoudre,  dans  nombre 
de  cas,  à  la  désarticulation  de  l’épaule  ou  de 
la  hanche,  et  même  aux  «  grandes  »  opéra¬ 
tions  :  désarticulations  inter-scapulo-thora- 
cique  eh  inter-ilio-abdominale. 

C’est  sur  cé  conseil,  un  peu  paradoxal  à 
notre  époque,  de  chirurgie  gravement  muti¬ 
lante  et  presque  monstrueuse,  que  nous 
sommes  obligés  de  conclure. 


Le  traitement 
des  fractures  fermées  et  récentes 
du  rachis 

Rapport  par  MM. 

Maurice  CHARBONNEL  (de  Bordeaux) 
et  André  SICARD  (de  Paris) 


Si  l’on  ponsidère  les  progrès  réalisés  depuis 
quelques  années  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  du  rachis,  on  constate  qu’ils  sont  dus 
essentiellement  aux  perfectionnements  .  ap¬ 
portés  aux  techniques  de  réduction  et  à  l’im¬ 
portance  que  l’on  a  accordée  à  la  thérapeu¬ 
tique  fonctionnelle.  ' 

A  part  quelques  cas  spéciaux  où  l’acte  opé¬ 
ratoire  conserve  ses  indications,  l’orientation 
du  traitement  est.  de  plys  en  plus  orthopédi¬ 
que. 

.  Les  fractures  sans  troubles  nerveux  sont 
celles  qui  ont  tiré  le  plus  grand  bénéfice  des 
méthodes  actuelles  de  traitement.  En  appli¬ 
quant  systématiquement  le  principe  de  la 
précocité  de  la  réduction,  les  résulfats  doi¬ 
vent  être  encore  meilleurs  et  plus  constants. 

Pour, les  fractures  avec  troubles  nerveux, 
on  discute  et  on  discutera  encore  longtemps 
de  la  meilleure  conduite  à  suivre  parce  qu’à 
côté  des  cas  qui  guérissent  facilement,  il  en 
est  d’autres  qui  échapepnt  à  toute  thérapeuti¬ 
que.  Mais  on  sait  aujourd’hui  qu’il  ne  faut 
pas  rester  inactif  devant  une  fracture  du  ra¬ 
chis  compliquée  de  paraplégie.  Il  faut  empê¬ 
cher  l’effet  nuisible  des  compressions  et  celui 
des  troubles  circulatoires  au  niveau  du  foyer 
de  fracture.  La  réduction  peut  atteindre, 
dans  la, plupart  des  cas,  ce  but.  Mais  la  lami¬ 
nectomie  conserve  des  indications  que  nous 
avons  essayé  de  préciser. 

Néanmoins  la  question  paraît  encore  pres¬ 
que  aussi  «  mouvante  »  que  quand  elle  était 
exposée  par  le  Quervain  en  1908. 

Les  fractures  du  rachis,  plus  que  tout  autre 
fracture  encore,  exigent  une  parfaite  organi¬ 
sation  de  la  traumatologie.  Nous  avons  insisté 
sur  la  'nécessité  de  l’examen  radiographique 
immédiat,  de  la  réduction  précoce,  du  con¬ 
trôle  radiologique  au  cours  de  la  réduction 
et  dans  les  semaines  qui  la  suivent,  de  la 
surveillance  du  traitement  fonctionnel  qui  ne 
doit  pas  être  systématique,  mais  propor¬ 
tionné  à  chaque  cas  clinique.  Tout  ceci  ne 
peut  être  bien  réalisé  que  dans  un  centré  spé¬ 
cialisé. 

Ce  sera  là  la  conclusion  de  notre  rapport. 
Par  une  organisation  meilleure  de  la  chirurgie 
d.es  accidents,  on  doit  pouvoir  obtenir  mieux 
encore.  Si  l’on  excepte  les  cas  où  la  théra- 
peutiqüe  reste  encore  impuissante,  on  doit 
considérer  que  les  fracturés  du  rachis  11’ont 
pas  toujours  la  gravité  qu’on  leur  a  si 
longtemps  accordée  et  que  beaucoup  d’entre 
elles  peuvent  guérir  complètement  sans  sé¬ 
quelle. 


|  La  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE  j 

LES  PÉRIODES  D'INSTRUCTION  MILITAIRE  AL  VAL-DE-GRACE 


L’Ecole  de  Perfectionnement  du  Servi¬ 
ce  de  Santé  militaire  réservait  autrefois 
son  enseignement  aux  officiers  de  l’ar¬ 
mée  active.  Sous  la  forme  de  périodes 
avec  solde,  elle  étend  maintenant  son 
enseignement  aux  médecins  du  cadre  de 
réserve.  Plusieurs  centaines  de  médecins 
de  réserve  de  tous  grades,  des  dentistes, 
des  pharmaciens,  ont  suivi  ses  cours 
pendant  l’année  1938. 

Cette  formule  est  d’un'  gros  intérêt. 
Plus  la  guerre  devient  scientifique,  plus 
le  corps  de  santé  prend  le  caractère 
d’une  armée  technique  au  même  titre 
que  le  génie  et  U  artillerie.  C’est  l’orga¬ 
nisation  du  service  de  santé  qui  permet 
de  détecter  les  gaz,  de  les  combattre, 
d’assurer  le  minimum  des  mises  hors  de 
combat.  Cette  organisation  tend  sur  les 
armées  combattantes  un  immense  filet 
de  protection  qui  Va  de  la  tranchée  de 
première  ligne  aux  organisations  sanitai¬ 
res  de  l’intérieur,  sans  solution  de  conti- 


Inutile  de  dire  que  tout  le  règlement 
du  service  de  santé  en  campagne,  tel 
que  nous  l’avaient  appris  nos  chefs  il 
y  a  trente  ans,  est  périmé.  A  des  de¬ 
voirs  nouveaux  répond  la  nécessité  d’une 
éducation  nouvelle. 

Le  ministère  de  la  Guerre  a  compris 
que  les  médecins,  capitaines,  comman¬ 
dants  et  lieutenants-colonels  seraient  in¬ 
capables  d’exercer  les  fonctions  de  leurs 
grades  s’ils  ignoraient  en  particulier  la 
question  des  a  gaz  de  guerre  »,  de  la 
«  guerre  bactériologique  »,  de  l’organi¬ 
sation  du  service  en  guerre  de  station¬ 
nement  ou  en  guerre  de  mouvement,  de 
V anesthésie  chez  lés  blessés  gazés.  On 
peut  être  un  excellent  clinicien,  avoir 
fait  magnifiquement  son  devoir  en  1915 
et  être  ignorant  de  ces  questions. 


A  l’époque  où  le  problème  des  Sudè¬ 
tes  garnissait  les  murs  d'affiches  de  rap¬ 
pel  de  réservistes,  cet  enseignement  a  pa¬ 
ru  précieux  à  ceux  qui  l’ont  suivi.  Dans 
le  grand  Amphi  du  Val-de-Grâce,  les 
médecins  lieutenants- colonels  ou  com¬ 
mandants,  à  cheveux  ou  à  barbe  blan¬ 
che,  eurent  à  cœur  de  faire  assaut  d’as¬ 
siduité,  d’attention,  et. c’était  un  specta¬ 
cle  très  digne  que  de  les  voir  noter  les 
détails  essentiels  de  V enseignement  que 
leur  donnaient,  avec  une  technicité  et 
une  clarté  parfaite,  les  professeurs  et  les 
agrégés  du  Val-de-Grâce. 


niiiiiiilliiimiiiillllllllillllllil 


Souhaitons  de  ne  plus  jamais  voir  de 
guerre,  mais  n’oublions  pas  que  s’il  en 
éclatait  une,  le  rôle  du  service  de  santé 
'ferait  plus  important  que  jamais.  Le 
a  toubib  »  aurait  à  faire  autant  preuve 
de  technicité,  de  décision,  d’autorité,  de 
courage,  que  le  plus  combattif  et  le  plus 
ardent  des  combattants.  La  guerre  pro¬ 
chaine  aura  pour  but  la  destruction  par 
tous  les  moyens,  par  tous  les  artifices, 
des  effectifs  de  l’armée  adverse  ;  les  plus 
résistants  des  cuirassés  et  des  casques 
pèseront  peu  de  chose  à  côté  de  l’arma¬ 
ture  de  protection  et  de  récupération 
dont  le  service  de  santé  aura  la  charge. 

C’est  une  magnifique  tâche  que  le  per¬ 
sonnel  enseignant  du  Val-de-Grâce  fait 
au  bénéfice  des  médecins  de  réserve. 
Dans  la  médecine  civile,  les  médecins 
âgés  qui  veulent  suivre  les  coyrs  de  per¬ 
fectionnement  ont  à  faire  les  frais  de 
leur  fréquentation  post-scolaire.  Dans  la 
médecine  militaire,  les  organisateurs  de 
V enseignement  ont  estimé  que  cet  effort 
avait  tant  de  valeur  et  un  caractère  si 
national  qu’ils  ont  tenu  à  accorder  la 
solde  du  grade  à  tous  les  médecins  qui 
suivaient  les  cours. 


C’est  une  formule  nouvelle,  et  quand 
on  réfléchit  à  ce  que  peut  être  demain 
l’effort  du  Service  de  santé,  on  en  com¬ 
prend  toute  V opportunité,  on  comprend 
que  le  directeur  de  l’Ecole  du  Val-de- 
Grâce  ait  tenu  à  garder  des  relations  per¬ 
manentes  avec  les  réserviste  s  du  Service 
de  santé  au  lieu  de  se  confiner  dans  le 
cabinet  directorial. 

La  palme  de  bronze  qui.  sur  l’initia¬ 
tive  d’un  des  médecins  réservistes ,  M.  le 
)nédecin  lieutenant-colonel  Cibrie,  fui 
déposée  devant  la  plaque  des  morts  du 
Service  de  santé  fut  l’hommage  unanime 
de  la  gratitude  des  médecins  rappelés  à 
la  fréquentation  de  l’amphithéâtre. 


Ce  rôle  nouveau  de  l’Ecole  du  V al-de- 
Grâce  devenant,  par  périodes,  l’Ecole  de 
perfectionnement  des  réservistes,  mon¬ 
tre  que  dans  notre  pays  de  France,  où' 
l’on  aime  tant  se  dénigrer  les  uns  les  au¬ 
tres,  on  sait  quand  même  prendre  des 
initiatives  heureuses,  —  et  faire  son  de- 


Léon  BRUEL. 


Fédération  Nationale  des  Médecins  du  Front 


Le  Comité  de  la  Fédération  Nationale  des.  Me 
decins  du  Front  rappelle  à  ses  camarades,  mem¬ 
bres  des  différentes  sociétés  fédérées  : 

1"  Que  le  9  novembre  prochain,  la  Fédération  a 
l’ honneur  de  ranimer  la  flamme  sous  l’Arc  de 
Triomphe  de  l’Etoile.  Le  rendez-voüs  préalable 
est  fixé  devant  l’hôtel  Astoria,  131,  avenue  des' 
Champs-Elysées,  à  partir  dé  18  heures,  la  céré¬ 
monie  devant  avoir  lieu  à  18  heurés  30  préoises. 
C’est  le  professeur  Sorrel,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  président  de  l'Association  des  mé¬ 
decins  médaillés  militaires,  grand  blessé  .  de  guer¬ 
re,  qui  accomplira  oette  a.nnée  le  geste  .symboli- 

Le  Comité  prie  les  camarades,  aussi  bien  ceux 
de  Paris  nue  ceux  de  province,  de  venir  aussi 
nombreux  une  possible,  chaque  délégation  d’asso¬ 
ciation  fédérée  étant  priée  d’apporter  son  dra¬ 
peau.  Il  invite  tous  les  membres  du  corps  médical 
présents,  même  ceux  qui  n’appartiennent  pas  à 
des  sociétés,  dans  la  capitale  oe  jour-lîù  à  se  join¬ 
dre  aiix  délégations. 

2°  Le  11  novembre,  jour  (anniversaire  de  l’Ar¬ 
mistice,  suivant  l’usage,  mais  par  exception  cette 
année  à  14  heures  30,  et  non  pas  dans  la  matinée, 
.en  raison  .des  fêtes  qui  doivent  se  dérouler  le 
matin  à  l’Arc  de  Triomphe,  et  où  doivent  parti¬ 
ciper  tous  les  anciens  combattants,  le  Comité  dé¬ 
posera  une  palme  devant  la  stèle  commémorative 
des  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris.  morts  au  champ  d’honneur.  Comme  par  le 
passé,  les  Sociétés  savantes  et  le  Service  de  Santé 
militaires  'seront  représentés  et  c’est  le  doyen  de 
la  Faculté,  entouré  des  membres  du  Corps  ensei¬ 
gnant,  qui  recevra  la  délégation  .du  Comité. 

3°  Le  26  novembre,  le  Comité  donne  sa  fête  de 
bienfaisance  annuelle.  Elle  aura  lien  comme  l’an¬ 
née  précédente  au  pavillon  de  la  Porte  Dauphine 
(Bols  de  Boulogne).  Elle  consistera  en  un  dîner 
par  petites  tables,  servi-  à  20  heures,  dont  le 
prix'  est  fixé  ù  80  francs  par  tête  ;  puis  en  un 
bal  qui  commencera  à  22  heures  et  dont  le  prix 
d’entrée  est  fixé  à  5  francs  :  les  élèves  des 
Grandes  Ecoles  en  tenue  et  lès  étudiante  en  mé¬ 
decine  sur  présentation  de  leur  carte  entreront 

Le  Comité  de  la  Fédération  insiste  auprès  de 


tous  les  membres  des  Sociétés  fédérées,  ceux  de 
Paris  comme  ceux  de  ia  province,  pour  qu’ils 
veuillent  bien  assister  à  cette  -soirée  eux  et  leur 
famille,  non  seulement  dans  le  but  de  renouer  les 
liens  de  camaraderie  de  guerre,  mais  aussi  pour 
apporter  une  aide  effective  à,  la  Caisse  de  bien 
faisanoe  de  la  Fédération  pour  laquelle  cette  fête 
est  spécialement  donnée. 

Chaque  année,  en  effet,  la  •  vie  devient  plus 
dure  pour  certains  de  nos  camarades  qui  sont  re¬ 
venus  de  la  guerre,  mutilés,  infirmes  ou  mala¬ 
des.  Chaque  année  'aussi  quelques-uns  des  nôtres 
meurent,  laissant  une  femme  et  des  enfants  dans 
le  besoin. 

Il  importe  de  leur  tendre  la  main  pour  -les  se¬ 
courir  et  les  médecins  anciens  combattants  se 
doivent  les  premiers  à,  ce  devoir. 

Pout  tous  renseignements  ou  pour  obtenir  des 
cartes,  s’adresser  au  : 

Docteur  Jean  Schneider,  président  de  la  Fédé¬ 
ration,  16,  rue  Alfred-de-Vigny,  Paris  (8e). 


Docteur  Fabre  de  Parrel.  un  des  vice-présidents,  ■ 
membre  du  Comité  des  fêtes,  78,  bbulevard  M ir 
lesherbes,  Paris  (8e). 

Docteur  O’  Followell,  trésorier,  9,  rue  d’Argen- 
teuil,  Paris  (1er). 


Aux  différents  bureaux  des  Sociétés  fédérées 


Association  Amicale  des  anciens  médecins  des 
corps  combattants. 

Union  des  médecins  mutilés  de  guerre. 


Association  nationale  des  médecins  mutilés  et 
pensionné^  die  guerre. 

Association  des  médecins  mutilés  et  ancien» 
dom battants  de  Lyon,  et  du  Sud-Est. 

Société  Mutuelle  de  retraite  des  médecins  dû 


Section  médicale  du  groupement  des  officier» 
mutilés  et  anciens  combattants  de  la  XY1II»  Ké- 

Assooiation  amicale  des  médecins  médaillés  mi¬ 
litaires. 

Association  des  'médecins  anciens  combattants1 
de  l’Indre. 

Association  amicale  des  médecins  de  l’avant  de 
la  région  de  l’Est. 
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C’est  un  prince  des 
belles  lettrés  qui 
présida  à  l’inauguration  du  Congrès  de 
chirurgie.  Vous  ne  verrez  jamais  un  chi¬ 
rurgien  présider  une  assemblée  de  la  So¬ 
ciété  des  Gens  de  Lettres. 

Je  ne  comprends  guère  cette  coquette¬ 
rie  qu’ont  les  disciples  d’Aesculape  d’al¬ 
ler  chercher,  pour  présider  leurs  réu¬ 
nions  scientifiques,  des  représentants 
d’une"  profession  qui  n’a  rien  à  voir  avec 
la  leur.  Nous  avons  vu  ainsi  des  ora¬ 
teurs  du  forum  et  de  la  Cour  d’assises, 
des  gens  ,  d’armes  et  de  plume,  c’était, 
hier,  un  poète.  Chaque  président  effec¬ 
tif  tire  ainsi  orgueil  de  ses  amitiés.  11  ré¬ 
vèle  parfois  de  cette  façon  ses  inclina¬ 
tions  préférées,  et  c’est  alors  le  seul  en¬ 
seignement  qu’on  puisse  recueillir  de 
cette  coutume. 


Chaque  séance  inaugurale  s’alourdit 
de  trois  discours.  C’est  beaucoup  pour 
une  assistance  pressée  dans  une  salle 
surchauffée.  Si  friand  qu’on  soit  «des 
tournois  d’éloquence,  le  sommeil  gagne 
insidieusement  plus  d’un  auditeur.  Il  y 
a  les  applaudissements  pour  le  réveiller, 
mais  il  advient  qu’ils  soient  rares.  Ce  ne 
fut  pas  le  discours  du  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  de  chirurgie  qui,  cette 
année,  connut  pareille  disette  ;  l’orateur 
fut  très  applaudi  ;  son  nom,  d’ailleurs, 
s’apparente  phonétiquement  à  celui  de 
Chrysostome. 


Pendant  la  semaine  du  Congrès  de 
Chirurgie  bien  peu  de  monde  assiste 
aux  séances  de  l’après-midi.  Des  rap¬ 
ports  qui  sont  des  monuments  de  science 
y  sont  cependant  exposés  par  des  au¬ 
teurs  qui  ont  voulu  attacher  leur  nom  à 
une  mise  au  point  consciencieuse. 

Mais  les  congressistes  sont  venus  à 
Paris  avec  leur  famille,  ils  ont  des  amis 
à  joindre,  des  visites  indispensables  à 
faire.  Il  leur  faut  même  passer  chez  le 
couturier  et  au  Salon  de  l’automobile. 
Bref,  on  doit  prendre  Pair  de  Paris. 

Quant  aux  matinées,  si  elles  sont 
lourdes  des  soirées  passées,  la  veille,  au 
théâtre  ou  aux  réceptions  que  les  grands 
maîtres  ont  pour  règle  d’offrir,  elles  sont 
consacrées,  néanmoins,  aux  démonstra¬ 
tions  opératoires  effectuées  par  les  con¬ 
frères  parisiensv  qui  ont  à  cœur  d’expo¬ 
ser  la  valeur  de  leurs  techniques.  Tout 
cela  fait  en  sorte  que  la  semaine  du 
Congrès  de  Chirurgie  est,  pour  le  monde 
médical,  la  grande  semaine  de  l’année. 


Lorsque  la  mort  manie  sa  faulx  dans 
le  milieu  académique,  il  y  a  aussitôt 
affluence  aux  mardis  de  la  rue  Bona¬ 
parte.  Les  morts  vont  vite  et  l’homme 
est  un  grand  carnassier. 


tre  très  regretté  m’écrivait  pour  attiédir 
la  sympathie  que  j’avais  pour  «  ce  ». 
Mourier,  qui  osait  barrér  la  route  à  la 
vénalité. 

Aujourd’hui  qu’il  est  assis  sur  la  chaise 
curule,  qu’on  ne  peut  plus  lui  tailler  de 
croupières  à  l’Assistance  publique,  il 
n’arrive  plus  à  compter  le  nombre  de 
ses  amis. 

Il  n’est  de  plus  belle  comédie  que  celle 
qui  nous  est  offerte  par  la  vie. 

J.  CRINON. 


Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 
organise  un  meeting  de  protestation 

Voici  l’appel  qu’il  publie  : 

Le  libre  exercice  de  la  profession  médicale,  de 
plus  en  plus  difficile  dans  la  région  parisienne, 
devient-  quasi  impossible.  ' 

Nous  sommes  concurrencés  déloyalement  par 
les  hôpitaux  et  •  les  dispensaires  qui,  ne  suppor¬ 
tant  aucune  des  charges  qui  -accablent  le  méde¬ 
cin  praticien,  cherchent  à  soigner  davantage  les 
malades  aisés  payants,  que  les  indigents  et  les 
nécessiteux  pour  lesquels  ils  ont  été  créés. 

De  leur  côté,  les  Caisses  d’assurance-maladie, 
qui,  comme  leur  nom  l’indique,  devraient  se  bor¬ 
ner  à  assurer  contre  la  maladie,  se  transforment 
pou  à  peu,  et  de  façon  plus  ou  moins  déguisée, 
en  organisations  de  soins.  Elles  détournent  des 
médecins,  spécialistes  et  praticiens,  les  malades 
qui  nous  permettaient  de  vivre  honorablement 

Le  Corps  médical  n’a  pourtant  pais  démérité, 
comme  tous  les  autres  m — - 

droit 
nous  ’ 

La  situation  est  devenue  tellement  aiguë  qu’elle 
ne  peut  se  prolonger  davantage,  et  puisque,  ’  mal¬ 
gré  nos  démarches .  répétées,  notre  bon  droit  n’a 
pas  été  pris  en  considération,  nous  sommes  main-' 
tenant  contraints  de  crier  ce  que,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  .  on  n’a  pas  voulu  entendre. 

Si  vous  êtes  de  notre  avis,  vous  tiendrez  à  assis¬ 
ter  au  Meeting  de  protestation  organisé  par  le 
Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine,  qui  groupera 
tous  les  médecins,  syndiqués  ou  non,  de  la  région 
parisienne,  et  aura  lieu  le  vendredi  4  novembre 
1938,  à  20  heures  45,  salle  des  Sociétés  Savantes, 
8,  rue  Danton,  Paris  (6e). 


SANATORIUMS  PUBLICS 

Mme  lé  "docteur  .Bouchard,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  la  .Meyijàrdie  (Dordogne), 
a  été  affectée,  sur  sa  demande,  au  sanato¬ 
rium  de  Plougonven  (Finistère), 

M.  le  docteur  Arribehaute,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  la  Guiche  (Saône-et-Loire), 
a  été  affecté,  sur  sa  demande,  au  sanato¬ 
rium  des  Tilieroyes  (Doubs). 

M.  le  docteur  Vivant  a  été  nommé  médecin 
adjoint  au  sanatorium  de  la  Meynardie 
(Dordogne). 


mmp9iàm£. 

- - rCARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÊLIOS’ 

Mtitcin-Dirtcttur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Un  concours  pour  la  nomination  d’un  ac¬ 
coucheur  des  hôpitaux  de  Lyon  sera  ouvert 
le  lundi  27  .mars  1939.  Inscriptions  au  siège 
administratif  des  hospices,  3,  quai  des/Céles- 
tins,  à  Lyon,  avant  le  samedi  11  mars  1939. 


MICTASOL 

Légion  u’Honneur.  —  Ministère  de  l’Educa¬ 
tion  Nationale.  Chevaliers  :  MM.  Henri  Lerai 
(Nantes)  ;  A.  Grégoire  (Marseille). 

Ministère  des  Travaux  Publics.  Chevalier  . 
M.  Pierre  Boy  (Angoulême).  \ 

Ministère  des  Affaires  Etrangères.  Officier  : 
M.  Dujavric  de  La  Rivière,  chef  de  service  à 
l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

QRGÀNKÀLCION 

Le  ,111e  Congrès  national  de  la  médecine  et 
du  sport  aura  lieu  à  Gênes  'du  12  au  14  no¬ 
vembre  1938. 

Les  thèmes  suivants  seront  à  l’ordre  du 
jour  :  Réduction  de  la  capacité  profession¬ 
nelle  par  lésions  internes  de  l’organisme  'con¬ 
sécutives,  à  la  pratique  du  sport.  —  Réduction 
de  la  capacité  de  travail  par  traumatismes 
de  l’appareil  locomoteur. 

TUBÊROL 


E.  BOUTEILLE.  1 


e  des  Moines,  pa  RIS 


-  Les  séances  de  la  Société  français©  de  Car¬ 
diologie  ont  lieu,  12,  rue  de  Seine,  le  3e  di¬ 
manche  des  mois  d’octobre,  décembre-,  jan¬ 
vier,  mars  et  mai,  à  9  heures  30.  La  reprise 
a  eu  lieu  lé  16  octobre. 

Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande,  le  directeur,  Docteur  GUILlEllONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


camnet  ballet,  • 


Le  Concours  de  l'Externat  s’ouvrira  le 
jeudi  15  décembre  1938,  à  9  heures  30,  au  .Part-, 
des  Expositions  (port©  de  Versailles). 

S’inscrire  à  l’  Administration  oentrale,  ’3,  ■ 
avenue  Victoria,  bureau  du  service  de  santé, 
tous  les  jours,  les  samedis,,  dimanches  .et  fê¬ 
tes  exceptés,  de  14  -à  17  heures,  depuis  le 
jeudi  3  novembre  jusqu’au  mercredi  23  no¬ 
vembre  1938  inclusivement. 


THË0BR0M0SE 

DUMESNIL 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

La  séance  du  vendredi  4  novembre  de  la 
Société  de  Médecine  de  Paris  sera  consacrée 
à  l’Endocrinologie.  Ont-  accepté  de  prendre 
la  parole  :  MM.  Pende,  Zondek,  Maranon, 
Sergent,  de  Germes,  etc...  Tous  lés  confrères 
sont  cordialement  ihvités. 


L’ouverture  du  concours  pour  le  recrute-  ■ 
ment  de  trente-cinq  inspecteurs  adjoints  dé¬ 
partementaux  d’hygiène  qui  devait-  avoir 
liai  le  22  novembre  1938  au  ministère  de  la 
Santé  publique  est  renortée  au  lundi  28  no¬ 
vembre  1938. 

HYDPAUN 

Antiseptique  Gynécologique 

Un  concours  pour  un  emploi  de-  chef  do 
clinique  adjoint  à  la  clinique/  nationale 
ophtalmologique  des  Quinze-Vi-ngts  .s’ouvrira  S 
Le  lundi  14  novembre  1938. 

"S’inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  natio¬ 
nal  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton, 
n°  28,  tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  9  à  11  heures  et  de  16  à  18  heu¬ 
res,  jusqu’au  4  novembre  1938. 

Le  concours  est  ouvert  à  tous  les  docteurs 
en  médecine  français  âgés  de  moins  de  40 
•ans\. 


LENIFEDRINE 

Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  cinq 
inscriptions  au  moins,  et  justifiant  de  l’in¬ 
suffisance  de  leurs  ressources  financières 
peuvent,  s’ils  sont  originaires  de  la  région 
du  Nord  (Aisne,  Ardennes,  Nord,  Pas-de-Ca¬ 
lais,  Somme),  solliciter  une  bourse  d’études 
de  l’Association  du  Nord  Médical  (Associa¬ 
tion  amicale  reconnue  d’utilité  publique)  ou 
le  bénéfice  de  la  Fondation  Quivy  qui  est 
aooordé  de  préférence  à  un  originaire  d’An- 
zin.  N 

Les  étudiants  remplissant  ces  conditions 
s’adresseront,  dès  maintenant,  22,  rue  de. Ma¬ 
drid,  Paris  (V1II“),  au  secrétariat  des  Bour¬ 
ses  d’études  du  Nord  Médical. 

ItlUtl!  ÎAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


M.  Jean-Jacques  Hornus,  docteur  en  méde¬ 
cine;  est  nommé,  pour  un©  période  de  trois 
ans,  médecin  à  l’Imprimerie  nationale. 

L’ouverture  du  Concours  de  l'externat  des 
hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  16  décembre 
1938.  Les  inscriptions  sont  réçues,  3,  avenue 
Victoria  (bureau  du  Service  d©  santé),  de  14 
a1 17  heures,  du  3  au  23  novembre  exclusive¬ 
ment.  , 

G  OU  TT  BS 
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Malgré  la  foule  bruyante,  on  remar¬ 
qua  fort,  cette  semaine,  dans  le  grand 
hall  de  l’Académie  de  Médecine,  la  pré¬ 
sence  du  sénateur  Mourier.  On  s’em¬ 
pressait  autour  de  sa  rude  carrure  de 
camisard  et  ceux  qui  lui  apportaient  leurs 
félicitations  avec  le  plüs  d ''empresse¬ 
ment  n’étaient  pas  du  cortège  qui  le  sou¬ 
tint  quand,  jadis,  il  -disputa  au  milliar¬ 
daire  que  patronnait  pourtant  l’Institut 
Pasteur,  le  fauteuil  voisin  de  célui  de 
Clemenceau,  si  ce  n’est  même  celui  où 
ce  grand  contempteur  de  la  Gloire  né¬ 
gligea  de  s’assëoir. 

(  Je  me  souviens  de  ces  après-midi  où 
l’on  ne  voulait  voir  en  lui  que  l’homme 
politique,  où  l’on  oubliait  sournoise¬ 
ment  sqn  rôle  d’organisateur,  à  la  tête 
du  service  de  santé  de  la  guerre  et  de  la 
paix,  où  l’on  allait  jusqu’à  souligner 
malicieusement  son  port  solide,  —  com¬ 
me  si  l’ Académie  pouvait  se  piquer 
d’élégance  ! 

Et  j’ai  encore  présents  à  l’esprit  les 
termes  amers  de  cette  lettre  qu’un  mai- 


m 


M.  Valéry,  membre  de  l’Académie  Française  prononçant  son  discours  à  l’ouverture  du  Congrès  de  Chirurgie 
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Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi') 


Dans  le  Monde  Médical 


Fiançailles 

—  Le  docteur  et  Mme  Raphaël  Massart  sont 
heureux  d’annoncer  les  fiançailles  de  leurs 
fille  et  belles-fille'  :  Régine,  avec  le  lieute¬ 
nant  d.e  vaisseau  Georges  de  Hartingh,  bre¬ 
veté  d 'Etat-Major  de  la  Marine  royale  rou¬ 
maine,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et 
Claude,  avec  le  comte  Vassilko,  ingénieur. 

Mariages 

—  En  l’église  Notre-Dame  d’Auteuil  a  été 
célébré  le  mariage  de  Mlle  Paulette  Rouyer, 
fille  de  M.  Ch  Rouyer,  trésorier  général  ho¬ 
noraire,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  et  de  Mme,  née  Escaravage,  avec  le 
docteur  Jacques  Boudreaux,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  Chi¬ 
rurgicale  et  prorecteur  à  la  Faculté,  fils  de 
M.  P.  Boudreaux,  maître  de  conférences  de 
philologie  gresque  à  l'Ecole  des  hautes  études 
à  la  Sorbonne,  mort  pour  la  France,  et  de 
Mme,  née.  Vuillemot. 

—  En  l’église  catholique  Sainte-Eugénie  de 
Stockholm  a  été  célébré,  le  i4  octobre,  le  ma¬ 
riage  de  Mlle  Ingrid  Wester,  fille  de  M.  K.  F. 
Wester,  avocat,  décédé,  et  de  Mme,  née 
Wijkstrôm,  avec  M.  Paul  Dupuy,  fils  du  doc¬ 
teur  et  de  Mme  Edouard  Dupuy. 

—  Le  samedi  i5  octobre  ig38,  en  la  plus 
stricte  intimité,  du  fait  d’un  deuil  récent,  a 
été  célébré,  en  l’église  paroissiale  de  Phalem- 
pin,  le  mariage  de  Mlle  Marie-Henriette  De- 
herripon,  fille  du  d.octeur  H!  Deherripop, 
professeur  de  clinique  médicale  infantile,  à  la 
Faculté  libre  de  Lille,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  et.  de  Mme,  née  Hollande,  avec 
M.  Pierre  Morel,  de  Paris.  , 

Nécrologies 

—  On  nous  prie  d’annoncer  le  décès  du 
docteur  Henri -François  Bontemps,  chirurgien, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Croix  de 
guerre,  tué  accidentellement  le  17  octobre 
1938. 

—  On  annonce  de  Saint-Quentin  la  mort 
du  docteur  Hollande,  député  socialiste  S.  F. 
I.  0.  de  la  première  circonscription  de  cette 
ville,  décédé  d’une  crise  d’urénÿe. 

Ancien  conseiller  municipal  de  Saint-Quen¬ 
tin,  le  docteur  Hollande  était  président  du 
conseil  d’arrondissement.  Il  avait  été  élu  dé¬ 
puté  en  ig36,  en  remplacement  du  docteur 
Feuillette,  et  était  membre  de  la  Commis¬ 
sion,  d.e  l'hygiène  et  de  la  prévoyance  sociale 
de  fa  Chambre.  Il  était  âgé  de  lia*  ans.  > 


Le  Ier  Congrès  National 
de  Médecine  Néo-Hippocratique 

Ce  congrès,  sous  la  présidence -d’honneur 
de  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine,  et  or¬ 
ganisé,  à  Marseille,  par  le  professeur  L.  Cor- 
nil,  aura  lieu  non  pas  le  9  novembre,  mais 
le  dimanche  13.  Il  fera  suite  au  Congrès  fran¬ 
çais  de  Médecine. 

Une  première  séance  de  travail  -fee  tiendra 
le  matin  à  la  Faculté  de  Médecine  et  sera 
consacrée  à  un  premier  rapport  sur  la  pé¬ 
riode  pré-clinique  des  maladies. 

Les  rapporteurs  désignés  sont  :  MM.  L. 
Comil,  Maranon,  Guy  Laroche,  P.  Deloré  ét 
J.  Morlaas. 

Les  congressistes  feront  ensuite  un  déjeu¬ 
ner-banquet  à  Aix-en-Provence. 

Une  deuxième  réunion  aura  lieu  l’après- 
midi  dans  cette  ville,  dans  la  salle-  des  Etats 
Généraux  de  Provence.  Divers  rapports  se¬ 
ront  présentés  :  l’un  de  M.  Laignel-Lavastine 
sur  la  Doctrine  hippocratique  -et  l’induction 
en,  médecine,  un  de  M.  -Guiart  sur  Hippo¬ 
crate  et  l’école  .de  Cnide,  un  autre  de  M. 
Poucet  sur  PŒuvre  chirurgicale  d’Hippocra¬ 
te,  enfin  un  de  MM.  Benoit  et  Foata  sur  la 
Tradition  professionnelle  dans  -Hippocrate. 

Etant  donné  l'étendue,  des  matières  étu¬ 
diées,,  il  est  rappelé  que  les  congressistes 
ne  pourront  prendre  la  parole  qu’à  propos 
de  la  discussion  de  chaque  rapport. 

Pour  toute  inscription  ou  renseignements 
complémentaires,  s’adresser  soit  au  secrétai¬ 
re  général  de  la  'Société  de  Médecine  '  néo- 
hippocratique,  M,  Martin, y,  10,  rue  Alfred- 
Boll,  Paris  (17e),  -soit  aux  secrétaires  géné¬ 
raux  du  Comité  d’organisation  locale,  MM. 
Benoit  et  Foata,  19,  rue  Venture,  Marseille. 


HOPITAUX  PSYCHIATRIQUES 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  de  la  Roche-sur-Yon  est  ac¬ 
tuellement  vacant  par  suite  du  départ  de  M. 
le  docteur  Damaye,  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite. 

Le  poste  de  médecin  chef  de  service  -  de 
l’hôpital  psychiatrique  départemental  du  Vi¬ 
natier  est  vacant, .  à  dater  du  1er  novembre 
1938,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Condomine,  admis  à  fairs  valoir  ses  -droits 
à  la  retraite. 


INDEX  — — 
|  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


de  Haarlem  vraie,  natu- 
extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Junipérus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Ca-psulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  !  1  à  2  eapsulines  a  chaque  repas 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libacillu-ries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TOMÛÏJE  ROCHE  rP“ 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage.  ‘asthénies,  etc. 

2-  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 

CIDAD  11/1/111  Imprégnation  gaïacolée  à 
MIHJI  KUUIIli  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C1’,  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV’). 


THËOSALVOSE  •  "  (cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartêinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée.  phosphatée. 


1/  A  M  K  II  A  D  Cf  MIT  Gouttes,  Ampoules 
VANAUAftdll'IE  (Arséniate  de  Vanadium] 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Chercbe-Mid 
PARIS 


B0R0S0DINE  LUMIERE 

CALMANT  —  ANTI-SPASMODIQUE 
Adultes  :  Solution  titrée  à  1  gr.  par  o.  c.  — 
2  à  10  gr.  par  jour. 

Enfants  :  Sirop  titré  à  1  gr.  par  cuill.  à  café.  — 
1  à  6  gr.  par  jour. 

PERSODINE  LUMIERE 

Dans  tous  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence 


("constipation  habituelle 

i  CASCARINE  LEPRINCE 


Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 


des  causes  dejaJÇonstipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


LABORATOIRI*  do  D’  R.  LEPRINCE 

62.  Mue  de  la  Tour,  PARIS  (16-j  .1  toutn  Ph.m. un. 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


JUS  DE 


raisin  CHALLAND 


ALIMENT  DE  RÉGIME 
HIPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
.  PARFAITE  ' 


[le  MONDE JUR  MON  MIROIP 


Nous  n’avons  cessé  d’entendre  parler 
de  la  paix  depuis  deux  ans.  Ce  mot  était 
en  tête  du  slogan  fameux.  Ot,  Hitler  nous 
ferait  demain  une  offre  de  paix  dont  la 
sincérité  serait  démontrée  que  nous  la  re¬ 
pousserions  comme  nous  avons  repoussé 
toutes  les  tentatives  qu’il  effectua  pour  se 
rapprocher  de  nous. 

Hier,  on  pouvait  croire  que  c’étaient  les 
Anglais_qui  s’opposaient  à  un  rapproche¬ 
ment  franco-allemand.  Il  en  est  d’autres, 
aujourd’hui,  qui  veulent  qu’on  en  vienne 
aux  mains  avec  l’Allemagne.  Leur  haine 
contre  Hitler  seule  les  anime.  Sommes- 
nous  donc  à  leur  service  pour  qu’ils  comp¬ 
tent  sur  nous  ?  Que  penser,  à  ce  propos, 
des  hommes  politiques  et  des  journaux 
qui  ne  cessent  de  souffler  la  haine  pour 
que  s’accomplissent  les  desseins  de  ces 
naziphobes  ? 

Il  y  a  un  mois,'  on  nous  menait  à  la 
guerre  contre  celui  qui,  se  faisant  le  dé¬ 
fenseur  du  premier  des  commandements 
de  l’évangil'e  selon  Wilson,  réclamait  pour 
trois  millions  d’hommes  le  droit  de  dis¬ 
poser  d’eux-mêmes.  Voici  qu’aujourd’hui 
on  met  tout  en  branle  pour  tuer  jusqu’à 
l’espoir  que  nous  plaçons  dans  cette  paix 
qui  servit  de  cri  de  ralliement  à  ceux  qui 
prirent  le  pouvoir.  Toutes  ces  contradic¬ 
tions  offusquent  le  peuple  français  habi¬ 
tué  à  plus  de  logique  et  de  clarté. 

Je  n’y  vois  peut-être  goutte,  mais  je 
crois  qu’aucune  guerre  n’est  actuellement 
probable  à  l’Cüest  de  l’Europe  parce 
qu’il  apparaît  à  tous  comme  certain 
qu’elle  ne  profiterait  à  personne. 

A  cela  on  me  répond  qu’un  fou  peut 
commettre  un  acte  déraisonnable  et  se 
décider  à  troubler  stupidement  la  paix.  On 
peut  dire  qu’Hitler  est  un  mystique,  Mus¬ 
solini  un  mégalomane  et  rappeler  que 
Jupiter  rend  insensés  ceux  qu’il  veut 
perdre.  Mais,  d’abord,  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  que  Jupiter  veuille  perdre  le  füh- 
rer  ou  le  duce.  Et  puis,  en  quoi  les  inju¬ 
res,  fussent-elles  celles  des  héros  d’Ho¬ 
mère.  peuvent-elles  aider  à  la  victoire  ou 
simplement  consolider  la  paix  ? 


La  seule  lutte  que  nous  allons  connaî¬ 
tre  est  celle  qui  se  livrera  dans  le  do¬ 
maine  économique.  Il  était  facile  de  la 
prévoir  dès  1919,  devant  l’enseignement 
d’une  guerre  qui  avait  anéanti  vainqueurs 
et  vaincus.  Nous  l’avons  écrit  à  cette 
date  dans  une  série  d’articles  parus  dans 
la  grande  presse.  Mais  comme  notre  con¬ 
clusion  tenait  dans  le  seul  mot  «  travail¬ 
lons  »,  notre  langage  parut  inintelligible. 
11  l’est  encore  aujourd’hui.  Et  les  affi¬ 
ches  placardées  sur  les  murs  de  Paris, 
où  l’on  réclame  du  travail,  ne  sont  que 
la  manifestation  d’une  imbécile  effron- 


TRIDIGESTINEDAIIOZ 

GRANULÉE 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  4é,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  «t  850  - 

Maison  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 

6  pavillons  séparés,  tout  con-  Excellente  cuisine  bourgeoi- 
fort  et  commodités  modernes  se  et  de  régime  médicalement 


- PRIX  MODÉRÉS  - 


Permanence  médicale,  à  la  diepoelllon  dea  médecine  qui  peuvent 
Directeur  médical  et  administratif  :  D'  P.  ALLAMAGNY 


On  a  prétendu,  avec  beaucoup  de  vrai¬ 
semblance,  que  l’Allemagne  eût  pu,  en 
1914,  continuer  ses  efforts  en  vue  d’une 
expansion  économique  où  elle  réussis¬ 
sait  déjà  si  bien,  au  lieu  de  tenter  une 
guerre  qui  eût  pu  et  qui  aurait,  dû  anéan¬ 
tir  l’œuvre  édifiée  par  Bismarck. 

On  peut  croire  que  la  leçon  n’a  pas 
été  oubliée  par  elle  et  qu’elle  convien¬ 
ne  qu’il  est  devenu  trop  cher  de  se  bat¬ 
tre  pour  la  seule  satisfaction  de  mener 
une  guerre  «  fraîche  et  joyeuse  ». 

Néanmoins,  les  efforts  que  l’Allema¬ 
gne  a  dépensés  pour  retrouver  sa  force 
guerrière  doivent-ils  nous  faire  croire, 

:  comme  je  l’entends  dire  avec  une  insis¬ 
tance  qui  est  ou  d’origine  suspecte  ou 
bien  le  signe  de  l’affolement,  que  dans 
un  avenir  très  rapproché  le  heurt  des 
armes  sera  inévitable  entre  elle  et  la 
France  ?  On  peut  supposer  que  l’Alle¬ 
magne  ne  veuille  que  se  protéger  contre 
ceux  qui  seraient  tentés  de  l’empêcher 
de  grandir  à  son  gré  et  nous  ne  devons 
pas  nous  détourner  systématiquement 
de  cette  hypothèse  qui  écarte  les  pers¬ 
pectives  d’une  agression  contre  notre 
pays. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faut  pas  frei¬ 
ner  notre  désir  de  l’imiter  en  nous  ar¬ 
mant,  nous>  aussi,  à  seule  fin  de  nous 
protéger  d’une  aussi  sérieuse  façon 
qu’elle  l’a  fait  contre  toute  éventualité. 
Nous  avons  même  tant  de  retard  sur  ce 
point  qu’on  ne  doit  pas,  comme  on  y 
tendrait  facilement,  renâcler  devant  l’ef¬ 
fort. 

Mais  .qu’on  n’oublie  pas  que  l’at¬ 
mosphère  de  guerre  est  néfaste  à  la  pros¬ 
périté  économique  et  que  dans  le  do¬ 
maine  commercial  la  France  ne  pourrait, 
sans  danger,  descendre  plus  bas  que 
l’étiage  qu’elle  a  atteint.  Aussi  faut-il  se 
montrer  hostile  à  la  diffusion  des  bruits 
de  guerre  prochaine  qui  sont  colportés 
avec  une  insistance  étrange.  En  semant 
ainsi  le  v^pt  on  risquerait,  en  effet,  de 
récolter  la  tempête,  tout  au  moins  de 
compromettre  le  redressement  industriel 
avec  lequel  il  ne  faut  pas  confondre  les 
travaux  improductifs  de  l’armement. 


On  a  fait  peu  de  bruit  sur  la  bonne 
intelligence  en  laquelle  font  promesse  de 
vivre  désormais  les  Tchèques  et  les  Al¬ 
lemands.  C’est  qu’il  eût  été  assez  déli¬ 
cat  de  commenter  le  fait  devant  ceux 
qui,  il  y  a  un  mois  à  peine,  furent  en¬ 
voyés  sur  le  Rhin  à  seule  fin  d’y  défen¬ 
dre  les  Tchèques  en  attaquant  les  for¬ 
teresses  allemandes . . . 

L’entente  tchéco-allemande,  qu’on  ne 
saurait  nier  actuellement,  facilitera  la 
domination  du  Reich  en  Europe  Centra¬ 
le  et  sa  pénétration  économique  vers  le 
Sud-Est.  C’est  le  rêve  des  ministres  de 
Guillaume  II  qui  tend  à  se  réaliser  et 
cette  attitude  confirme  ce  que  nous  di¬ 
sions  plus  haut  des  préoccupations  ac¬ 
tuelles  du  chancelier  Hitler. 

( Voir  la  suite  page  6). 
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Revue  de  la  Presse  Scicntinqne  j 

IMMUNITE  APPARENTE  DES  SENEGALAIS 
EN  MILIEU  EPIDEMIQUE,  J.  JULLIARD  et 
H.  Poublan.  —  ( Maroc  Médical.)  .  , 

Au  cours  de  l’épidémie  typhique  de  Marra¬ 
kech,  nous  avons  été  frappés  par  l'invulné¬ 
rabilité  deg.  tirailleurs  sénégalais,,  et  nous 
avons  recherché  si  celle-ci  correspondait  à 
un  état  réfractaire  réel  ou  à  une  immunité 
acquise  par  infection  inapparente. 

‘  La  bibliographie  du  typhus  chez  le  noir 
est  assez  pauvre.  On  le  signale  en  Ouganda 
( East  Africain  Medical  Journal  1934)  où  l’on 
aurait  observé  en  1932,  à  Kobale,  83  cas  sans  < 
léthalité. 

La  lecture  de  cet  article  n’entraîne  pas  la 
conviction  qu’il  s’agissait  de  typhus  épidé-, 
inique. 

Par  contre,  des  auteurs  belges,  publient  le 
compte  rendu  d’une  épidémie  au»  Ruanda- 
Urunidi  (Annales  de  la  Société  Belge  de  Mé¬ 
decine  Tropicale  1935,  par  S.  Percher  et  S. 
Casier)  où  500  ests  furent  observés  avec  une 
mortalité  variant  de  34,5  à  7,6  pour  100.  La 
description  clinique,  les  résultats'  de  l’expéri¬ 
mentation,  identifient  bien  l’affection  au  ty¬ 
phus  épidémique,  (le  pou  en  étant  le  vecteur 
classique). 

'  C’est  en  somme,  à  notre  connaissance,  la 
première  épidémie  de  typhus  historique  bien 
étudiée  en  Afrique  Equatoriale.  D’autres  pu¬ 
blications  font  part  de'  fièvre  .boutonneuse  et 
de  typhus  murin  chez  des  travailleurs  •  du 
Port  de  Dakar. 

L’impression  qui  se  dégage  de  ces  travaux 
est  que  le  nègre  de  sang  pur  est  parfaite¬ 
ment  susceptible  de  contracter  les  Rikettsio- 
ses. 


PROVEINASE 


Au  Maroc,  certains,  confrères  civils  ont  re¬ 
marqué  .que  les  négroïdes  faisaient  des  for¬ 
mes  typhiques  bien  plus  sévères  que  leurs 
congénères  marocains  de  sang  moins  mêlé. 

Parmi  les  Sénégalais  -de  la  •  garnison  de 
Marrakech,  un  seul  (hospitalisé  le  15  décem¬ 
bre  1937  pour  un'-état  fébrile  avec  céphalées 
et  angine  érythémateuse)  posa,  chez  le  noir, 
le  problème  du  typhus  exanthématique  affec¬ 
tant  une 'forme  légère.  En  effet,  la  réaction 
de  Weil-Félix,  négative  à  l’entrée,  devint  ra¬ 
pidement  positive  et  atteignit  au  septième 
jour  le  taux  de  l/1500e.  L’affection  évolua 
-sur  un  mode  bénin.  L’apyr.exie-  étant  com¬ 
plète  au  quatrième'  jour,  cette  «  courbature 
fébrile  »  banale ,  ne'  fut  pas  mentionnée  sous 
la  rubrique  typhus. 

A  la  suite  de  oette  observation,  nous  nous 
sommes  demandés  si  les  'Sénégalais  n’étaiént 
pas  susceptibles  de  contracter  le  typhus  sous 
une  forme  cliniquement  ■  inapparente.  Nous 
avons  recherché  la  trace  sérologique  d’une 
éventuelle  infection  .et  du  5  au  15  février 
1938,  plus  de.  deux  mois  après  le  début  de 
l’épidémie,  nous  avons  pratiqué  des  réactions 
de  Weil-Félix  à  des  lots  différents  dé  tirail¬ 
leurs  sénégalais  ;  un1  seul  d’enti‘eucéux-ci  at¬ 
teignait  le  1/100°,  les  autres  n’agglutinaient 
pas. 


LES  RASES  RATIONNELLES  DU  TRAITE¬ 
MENT  DES  ETATIS  BASEOOW1ENS  PAR 
LA  QUININE,  Paul  Santoni.  ( Annales  de 
thérapie  biologique.) 


MIDY 


LE  RÉGULATEUR 
DE  LA 


Il  y  a  longtemps  que  Là-ne, ereaux  a  -signa¬ 
lé  l’action  favorable  exercée  sur  les  états  hy- 
perthyrcpdieris  par  la  quinine.  Bram  a  voulu 
faire  de  la  tolérance  à  la  quinine,  constatée 
chez  certains  sujets,  un  test  dont  la  constan¬ 
ce  est  loin  d’être  prouvée.  Jusqu’ici,  l’opinion 
clasgiqué  était  qu’elle  agissait  sur  .le  myocar¬ 
de-  en  le  rendant  insensible  aux  excitations 
provenant  du  vague  au-ssi  bien  que  du  sym¬ 
pathique,  qu’elle  restituait  au  teur  un  ryth¬ 
me  autonome,  affaibli  d’ailleurs  tTinel).  Les. 
recherches  de  Karasek  tendent  à  donner  une 
interprétation  différente  de  l’action  thérapeu¬ 
tique  de  la  quinine  -dans  les  hyperthyroïdies  : 
elle  agirait  sur  le  métabolisme  «ndocellulaL- 
re  troublé  du  cœur  intoxiqué  comme  un  an¬ 
tagoniste  de  l’hormone  thyroïdienne.  Il  y  a 
clone  dieu  de  ne  pas  négliger  la  thérapeutique 
par  la  quinine  qui  est  suivie  parfois  -dans  les 
états  thyroïdiens  de  résultats .  remarquables. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Il  n’échappe  pas  aux  dirigeants  de 
l’Allemagne  que  leur  pays  ayant  recou¬ 
vré  sa  force  militaire,  il  leur  faut  tra¬ 
vailler  maintenant  à  ranimer  son  com¬ 
merce,  son  industrie  pour  que  la  pros¬ 
périté  renaisse  parmi  leurs  80  millions 
de  compatriotes.  Cette  tactique  est 
susceptible  de  fortifier  le  régime  alors 
que  la  guerre  lui  ferait  courir  les  plds 
grands  risques. 

Ces  considérations  nous  autorisent  à 
penser  qu’il  n’est  pas  impossible  que 
l’Allemagne  fasse  bientôt  à  la  France 
des  propositions  concrètes  .de  paix  pour 
une  assez  longue  durée.  Venant  après 
la  construction  de  ses  lignes  fortifiées 
parallèlement  au  Rhin,  cette  offre  ne 
pourrait  être  considérée  que  sous  le  jour 
de  la  sérénité  qu’elle  ferait  naître  dans 
les  relations  internationales  et  sans  la-/ 
quelle  le  réveil  -économique  auquel  tout 
le  monde  aspire  ne  saurait  être  obtenu. 

J.  CRINON. 
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LE  CHANCRE  DU  COL  DE  L’UTERÛS.  SA 

FREQUENCE,  SES  DIFFICULTES  DE  DIAG¬ 
NOSTIC,  >P.  Feknet  et  P.  COLLART.  (Paris. 

Médical.) 

La  fréquence  du  chancre  syphilitique  du 
col  est  restée ,  longtemps  méconnue  du  fait  de  ' 
la  difficulté  de  son  diagnostic.  Sans  doute, 
il  s’agit  là  d’un  dépistage  très  délicat  non 
seulement  à  cause'  de  sa  situation  profonde^ 
mais  aussi  de  ses  caractères  cliniques  peu  y 
nets,  et  très  souvent  masqués  .  par  tout  un 
ensemble  de  manifestations  qui  viennent  s’as--;., 
sociêr  à  cette  lésion.  Il  en  résulte  qu’il  est  n 
presque  impossible,  de  pouvoir  établir  avec!.  J 
une  absolue  certitude  l’origine  spécifique  ';i 
d’une-  érosion  suspecte  sur  le  col  utérin  si 
l’on  n’a  pas  recours  à  l’examen  ultràmicrosjS 
copique.  Et  c’est  sans  doute  grâce  à  cette  > 
technique  que  l’on  a  pu,  durant  ces  dernières^ 
années,  constater  une  diminution  notable  dê|j 
syphilis  «  sans  chancre  »,  tandis  qu’augmen¬ 
tait  nettement  la  proportion  ,  des  accidentés 
primitifs  cervicaux. 

D’ailleurs,  dès  1873,.  Fournier  écrivait  :3a 
«  Le  chancre  du  col  est'  loin  d’être  aussi  rare  -  , 
qu’on  le  dit  généralement.  La  statistique,  qui® 
rii’est  personnelle,  eh  cotaient  13  cas  bien 
authentiques,-,  et  elle,  en  'aurait  contenu  au® 
moins  le  double  si  je  A’en  avais  rigoureuse-™ 
ment' exclu  toutes  les  observations  -pouvant  -- 
Laisser  le  plus  léger  doute.  C’-est  donc  un  ■ 
chancre  qu’on  rencontre  avec  un  certain  deJ  .. 
gré  de  fréquence.  Si  on  l’a  cru  rare  jusqu’à, 
ce  jour,  c’est  ou  bien  qu’on  l’a  méconnu  (er¬ 
reur  facile  à  commettre...)  ou  bien  plutôt-'- 
qu’on  ne  l’a  pas  '  suffisamment  recherché.  » 
Opinion  reprise  plus  tard  par  Gaucher,  qui 
estimait  que  l’accident  primitif  du  col  avait  . 
été  longtemps  confondu  avec  la  métrite  du 
col,  ce  qui  expliquerait  l’existence  d’un  cér-  -, 
tain  nombre  de  syphilis  ignorées. 

Donc,  la  découverte  du  Spirochaeta  palüdar 
d’une,  part,  et  l’usage  de  plus  en  plus  répan-'  n 
du  de  l’ultramicroscope,  d’autre  part,  ont  - 
grandement  facilité  le  dépistage  des  chancres  - 
du  col.  Et  c’est  ainsi  que  les  chiffres  rappor¬ 
tés  récemment  sont  venus  prouver  la  fré¬ 
quence  de 'cette  localisation  de  la  syphilis  yâ 
primitive.  Mais,  en  outre,  cette  méthode  d’in¬ 
vestigation  a  permis  de  montrer  combien  on  : 
risquait  souvent  de  méconnaître  l’origine, é 
spécifique  d’une  lésion 'cervicale  si  Ton  se  T 
contentait  de  pratiquer  seulement  l’examen  . 
au  -spéculum  sans  avoir  recours  à  'la  vérifi¬ 
cation  bactériologique. 
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«-V*.  MAKI)/  DERNIER 

A  L’ACADÉMIE  de  MÉDECINE 


LA  THERAPEUTIQUE  DES  TROUBLES 

ELECTROCARDI'OGRAPHIQUEiS  ET  TEN¬ 
SIONNELS  DE  LA  DEPRESSION  BARO 
METRIQUE  EXPERIMENTALE 

Par  MM.  J.  CLÜZEI,  M.  PIÉRY,  P.  PONTHUP 
et  M.  Milhaud. 

Dans  de  nombreuses  expériences  ,  poursui¬ 
vies,  en  caisson  à  dépression  atmosphérique, 
chez  l’animal  et  chez  l’homme,  les  auteurs 
ont  enregistré  d’abord  d’importants  troubles 
électrocardiogràphiques  traduisant  la  défail¬ 
lance  du  ventricule  droit,  laquelle  précède 
les  défaillances  du  myocarde  total.  Les  inha¬ 
lations  d’oxygène  et  de  earbogène  s’opposent 
à  tous  ces  troubles' et  maintiennent  un  tracé 
cardio-électrique  normal.  Uno  action  théra¬ 
peutique  d’importance  moindre,  mais  non 
négligeable,  est  obtenue  à  l’aide  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  ou  sous-cutanées  asso¬ 
ciées  de  sulfate  de  strychnine  et  d’acétyleho- 
.  line. 

Dans  une  -seconde  série  d’expériences  les 
auteurs  ont  enregistré  les  troubles  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  consistant  en  une  montée  -pro¬ 
gressive  de  cette  dernière  jusqu’à  une  dé- 
'pression  de  8.000  mètres  à  laquelle  succède 
une  chute ,  tensionnelle  plus  ou  moins  brusque 
traductrice  d’une -grave  défaillance-  cardia¬ 
que.  Là-  encore,  les  inhalations  d’oxygène  et 
de  earbogène  s’opposent  à  tous  les  troubles 
tensionnels  précédents. 

Les  injections  intraveineuses  de  -.sulfate  de 
-strychnine  et  -d’acétylcholine,  sans  modifier 
la  réaction  hypertensive  jusqu’à' 8.000  mètres, 
s'opposent  nettement  à  la  chute  tensionnelle 
consécutive  traductrice,  d’une  grave  défail¬ 
lance  cardiaque. 

II.  en  résulte,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que  •  1”  qu’au  cours  des  ascensions  en  avion 
les  inhalations  d’oxygène  ou  de  earbogène 
pratiquées  à  partir  de  6.000  mètres  sont  en¬ 
tièrement  suffisantes  pour  s’opposer  aux 
troubles  cardio-vasculaires  du  mal  d’avion  : 
2°  que  dans  les  ascensions  aux  hautes  alti¬ 
tudes  où  le  recours  aux  inhalations -des  gaz 
■  'précédents  devient  pratiquement  difficile,  il 
y  a  lieu  de  conseiller  aux'  ascensionnistes  les 
injections  sous-cutanées  asocsiées  de  sulfate 
de  .strychnine,  et  d’acétylcholine. 


LES  PROBABILITES  DE  SURVIE  D’UNE 
GENERATION  FRANÇAISE  ET  SES  POS¬ 
SIBILITES  DE  REPRODUCTION 
Par  Marcel  Moine,  Statisticien  du  Comité 
National  de  Défense  contre  la  Tuberculose. 
L'étude  présentée  aujourd’hui  à  l'Académie 
de  Médecine  révèle  toute  l’actualité  de  la 
démographie  française. 

Dans  la  première  partie,  l’analyse,  de  l'évo¬ 
lution  des  chances  de  survie  permet  d’affi¬ 
cher  que  la  moitié  de  la  génération  féminine 
née  vers  1851  a  disparu  avant  d’avoir'  pu 
toucher  son  46°  anniversaire,  alors  que  celle 
née  vers  1931  atteindra  au  moins  69  ans,  soit 
un  sursis  de  vingt-trois  années. 

A  l’exemple  de  certains  pays,  nous  pouvons 
-  encore  améliorer  ces  heureux  résultats  et  ré¬ 
duire  not-rè  mortalité  dans  d’importantes 
proportions.  En  effet,  et  ce  sont  là  les  con¬ 
sidérations  émises  dans  la  2°  partie  de  cette 
communication,  la  tuberculose  fait  encore 
mourir  en  France  le  dixième  d’une  généra¬ 
tion  féminine  et,  neuf  fols  sur  dix  Le  décès 
se  produit  avant  cinquante  ans.  Les  mala¬ 
dies  de  l’appareil  respiratoire,  le  cancer,  les 
affections  cardiaques  et  du  système  nerveux 
..sont  également " très  meurtrières  et  avec  la 
tuberculose  font  disparaître  les  six  dixièmes 
de  la  population  française.  En  dehors  des 
souffrances  physiques  et  morales  qu'elles 
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IOURNÉE  DU  RHUMATISME 

du  3  Décembre  1938 


Certe  journée,  primitivement  prévue  pour  le  8 
octobre,  avait  été  remise  en  raison  des'  événe¬ 
ments  politiques.  C’est  dqn-c  le  3  décembre  qu’elle 

a)  Le  matin,  à  10  heures,  hôpital  Cochin  (47, 
faubourg  Saint-Jacques  i,  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Mathieu  :  séance  clinique  avec  présentation 
de  malades,  avec  la  collaboration  du  docteur  F. 
Coste  :  <i  Les  résultats  éloignés  des  opérations 
pour  l’arthrite  chronique  de  la  hanche  et  le  rhu¬ 
matisme  hlennoragique.  » 

b)  L’après-midi,  à  16  heures,  à  l'amphithéâtre  dt> 
la  Confédération  des  Syndicats  médicaux,  60.  bou¬ 
levard  La  Tour-Mauibourg,  sou®  la  présidence  du 
professeur  Laignel-Lavastine  :  séance  scientifique 
consacrée  aux  «  Formes  prolongées  et  chroniques 
du  rhumatisme  blennorragique  ». 

Les  rapports  suivants  seront  présentes  . 

1°  Formes  cliniques  :  professeur  Gouge-rot,  doc¬ 
teurs  F.  Coste  et  Durel. 

•2"  Thérapeutiques  médicales  :  docteur  La-yam-. 

3°  Thérapeutiques  physiques  :  docteur  Sur-mont, 
Mme  Michon. 

4°  Thérapeutiques  chirurgicale  et  orthopédique  -. 
docteur  Boppe. 


De  < 


...  -  communications  pourront  être  pré¬ 

sentées  par  les  membres  de  la  «  Journée  du  Rhu- 
'  à  l’ordre  du  jour. 


matisme  ..  _  ... _ 

Leur  texte,  ainsi  qu’un  résumé  —  — .,  _ _ 

pour  la  presse,  devra  être  adressé  -au  plus  tafd 
le  15  novembre  au  Secrétariat  de  la  Ligue  Fran¬ 
çaise  contre  le  Rhumatisme. 

Cette  journée  du  Rhumatisme  se  terminera  par 
un  dîner  qui  aura  lieu  le  soir  même  au  restau¬ 
rant  de  la  «  Reine  Pédauque  »,  6,  rue  de  la  Pé¬ 
pinière,  Paris. 

Inscriptions  (comprenant  l’envoi  des  rapports 
et  comptes  rendus  et  la  cotisation  au  dîner)  :  Mé¬ 
decins  français  et  étrangers  :  120  fr.  :  membres 
de  la  Ligue  Française  :  80  fr, 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  inscrip¬ 
tions  au  Secrétariat  de  la  LIGUE  FRANÇAISE 
CONTRE  LE  RHUMATISME,  23,  rue  du  Cherche- 
Midi,  Paris  (VI»)  (Littré  14-61.  Compte  courant 
postal  :  Paris  1414-50). 


NOUVELLE  BRÈVE 


Les  amis  et,  les  élèves  du  Professeur  M. 
Laignel-Lavastine  ont  eu  la  pensée,  à  l’occa¬ 
sion  de  -son  élection  à  l’Académie  de-  Méde¬ 
cine,  et  en  témoignage  de  leur  affection!  et 
de  leur  reconnaissance,  de  lui  offrir  une  mé¬ 
daille-. 

Tout  souscripteur  de  100  franc-s  recevra  un 
exemplaire  de  1-a  médaille  (50  francs  pour 
les  étudiants)  ;  nous  espérons  que  vous  vou¬ 
drez  bien  vous  joindre  à  nous  dans  cette 
manifestation. 

Pour  .tous  renseignements  s’adresser  au 
Docteur  H.-M.  -Gallot,  médecin-assistant  à 
l’hôpitaT  de  la  Pitié. 


créent,  du.  déficit  professionnel  qu’elles  en¬ 
traînent,  ces  maladies  appauvrissent  le  pays 
car  elles  lui  -enlèvent  de,  nombreux  généra- 

Dans  la  troisième  partie,  nous  avons  prh 
cisé  oette  question  en  dénonçant  notre  pau- 
cinatalité.  Selon  les  loi-s.  de  nuptialité  et  de 
fécondité  actuelles,  100.000  naissances  de  fil¬ 
les  lie  donnent  que  67.000  mariages  et  83.000 
nouveaux-nés  de,  sexe  féminin  ;  même  en  .te¬ 
nant  compte  de  1-a  natalité' illégitime,  le  re¬ 
nouvellement  d’une  génération  ne  se  trouve 
plus  assuré  et  l’amélioration  de  notre  -état 
sanitaire,  même  relevé  au  niveau  de  celui 
du  pays  lé  plus  favorisé,  ne  peut,  suffire-  à 
résorber  dans  sa  totalité  un  tel  déficit. 

Par  conséquent,  une  meilleure  politique  fa¬ 
miliale  s’impose,  la  sécurité  et  le  rayonne¬ 
ment  de  la  nation  en  dépendent.  Devant  des 
peuples  de  près  de. 80  millions  de  -sujets,  dont 
l’excédent  des  naissances  sur  le-s  -décès  -s’est 
chiffré,  dans  ces.  trois  dernières  années,  par 
1 .434.000  unités,  alors  qu-e-  nous  avons  eu  à 
déplorer  un  excédent  de  décès,  n-ou-s  ne  pou¬ 
vons  qu’amèrement  regretter  de  n’avoir  pas 
encore  -pris  les  mesures  propres  à  enrayer 
un  tel  fléau.  La  France  ne  peut  continuer  à 
vivre  sans  sa  substance  la  plus  précieuse  : 
ses  enfants. 
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En  haut,  au  Congrès  des  Médecins  Conseils  et  Contrôleurs 
l  Otfice  d' Hygiène  Sociale  de  Meurthe-et-Moselle  et  M.  le 


des  A.  S.  —  Au  centre,  M.  le  Professeur  Vanverts  de  Lille  ;  à  sa 


gauche,  M.  le  Professeur  Parisot,  Directeur  de 


M.  le.  Prof.  Mouriquand 


Le  rein  au  cours  ries  dystrophies  par  ca¬ 
rence  doit  retenir  l'attention  des  cliniciens 
de  façon  toute  particulière.  En  effet,  conte¬ 
nant  plusieurs  vitamines  (A,  D,  C,  etc.),  il 
doit  autant  qu’un  autre  organe  souffrir  de 
leur  carence  dans  l’alimentation.  D’autre 
part,  il  participe  au  déséquilibre  général  de 
la  nutrition  lié  â  la  déficience  des  vitamines. 
Enfin,  et  surtout,  étant  par  excellence  L’or- 
gane  éliminateur  il  pâtira  de  l’élimination 
des  poisons  liés  à  ce  déséquilibre. 


Nous  envisagerons  successivement  les  ma¬ 
nifestations  rénales  liées  ou  paraissant  liées 
aux1  carences  en  vitamines  A,  15,  G,  D,  avec 
les  réserves,1  formulées  plus  haut.  Nous  abor¬ 
derons-  à  leur  suite  les  problèmes  plus  géné¬ 
raux  que  soulève,  en  ce  qui  concerne  le  rein, 
l’étude  des  dystrophies  par  carence. 

LE  HEIN  DANS  L’AVITAMINOSE  A 

Rappelons  que  l'avitaminose  A  se  caracté¬ 
rise  aussi  bien  cliniquement  qu 'expérimenta¬ 
lement  par  une  dystrophie  oculaire  (xérophial- 
mie),  se  traduisant  par  du  dessèchement  cor- 
néen,  l’infection  de  l’œil,  la  /panophtalmie 
en  même  temps  qiie  par  une  cachexie  géné¬ 
rale  plus  ou  moins  précoce.  La  vitamine  A 
étant  une  vitamine  de  croissance,  cette  avi¬ 
taminose  entraînera  aussi,  le  plus  souvent, 
un  retard  statural  et  pondéral  du  sujet. 
Mais  ce  qui  frappe  au  cours  de  son  évolution 
c’est  la  tendance  qu’ont  les  organismes  qui  en 
sont  al  teints  à  se  laisser  envahir  par  l’infec¬ 
tion.  L’apport  de  la  vitamine  A  arrêtant  le 
plus  souvent  celle-ci.  Dans  ces  conditions, 
cette  vitaminé'  a  été  par  nombre  d’auteurs 
(Mellauby  etc.),  considérée  comme  le  type 
de  la  vitamine  anliinfectieuse  et  préconisée 
avec  des  succès  divers  au  cours  de  certaines 
septicémies  (puerpérales,  etc.).  En  réalité, 
son  action  intiinfeelieuse  1  n’est  vraiment 
nette  que  lorsque  l'infection  se. développé  sur 
un  organisme  carencé  en  vitamine  A.  Cet  or¬ 
ganisme  se  laisse  généralement  envahir  par 
l’infection  qui  frappé,  outre  la  peau,  les  pou¬ 
mons  et-  surtout  les  reins.  En  même  temps 
que  diverses  aliérations  des  voies  urinaires 
peuvent  être  observées  (calculs,  hyperker 
toses).  Pour  étudier  les  relations  du  rein  avec 
l’avitaminose  A,  il  nous  faut  commencer, 
semble-t-il,  par  l 'étude  des  faits  expérimen¬ 
taux,  infiniment  plus  précis,  pour  l’instant, 
que  les  faits  cliniques.  Les  animaux  (rats) 
soumis  à  l’avitaminose  A  sont  fréquemment 
trouvés  à  l’autopsie  portdurs  de  suppurations 
rénales.  Celle-si  siège  soit  dans  les  calices, 
soit  dans  les  bassinets,  soit  même  dans  le 
rein,  sous  la  forme  d’abcès,  macroscopiques 
ou  microscopiques. 

Par  ailleurs,  Osborne  et  iMendel,  Fujimaki, 
VanbeTSum  et  de  nombreux  auteurs  ont  fré¬ 
quemment  décelé  dans  ces  reins  ou  dans  les 
voies  urinaires  (bassinet,  vessie)  la  présence 
de  calculs.  C’est  ainsi  que  Vanbersum,  étu¬ 
diant  à  ce  point  de  Vue  886  rats,  n’a  rencon¬ 
tré  aucun  calcul  chez  »4r  d’entre  eux  non  ca¬ 
rencés  et  197  calculs  chez  646  carencés. 
Certains  d’entre  eux  présentaient,  outre  l’in¬ 
fection  signalée,  des  hémorragies  parfois 
même  en  l’absence  de  calculs.  Souvent  ces 
calculs  sont  uniquement  microscopiques  et  ne 
peuvent  être  déceléfe  que  sur  les  coupes.  Ils  se 
présentent  alors  sous  la  forme  de  dépôts  mi- 
rtéraux  dans  les  tubes  et  seraient  présents  à 

(1)  Communication  faite  au  Congrès  d’Evian. 


Le  rein  dans  les  avitaminoses 
et  les  maladies  par  carence01 

Par  M.  le  Professeur  G.  MOURIQUAND  (de  Lyon) 


ce  niveau  dans  87  %  des  cas.  Ces  calculs  sont 
presque  toujours  à  base  de  phosphate  de 
chaux  (mélange  ou  non  à  des  phosphates  am¬ 
moniacaux  magnésiens). 

Quand  ils  sont  suffisamment  gros,  on  peut 
les  déceler  sur  les  clichés  radiographiques. 

Ces  faits  expérimentaux  ont  attiré  l’atten¬ 
tion  sur  les  faits  cliniques  suivants  :  Divers 
auteurs  (Pousson  et  Dgsnos,  Schneider-,  etc.) 
ont  noté  la  fréquence  de  la  lithiase  urinaire 
en  Asie  Mineure,  en  Arabie,  au  Siam,  à  Java 
et  d.ans  nombre  de  pays  orientaux.  Or,  cette 
lithiase  est  avant  tout  phosphatique  —  com¬ 
me  la  lithiase .  expérimentale  par  avitami¬ 
nose  C.  Comment  l’expliquer  P  On  attri¬ 
bue  plus  volontiers  la  gravelle  'aux  excès  ali¬ 
mentaires,  or,  la  sobriété  des  Orientaux  est, 
proverbiale,  nombre  d’entre  eux  sont  d'ail¬ 
leurs  hyperalimentés  et  souvent  réduits  à  une 
ration  plus  ou  moins  carencée.  D’autre  pari, 
il  semble  bien  que  la  lithiase  phosphatique 
ne  soit  pas  celle  des  arthritiques  et  des  gros 
mangeurs  qui  est  avant  tout  une  lithiase  oxa¬ 
lique  ou  uratique. 

La  lithiase  phosphatique  est  la  lithiase  du 
pauvre. 

On  «  rapproché  ces  faits  cliniques  des  faits 
expérimentaux  décrits  ci-dessus  et  invoqué  le 
rôle  de  l’avitaminose  A  d.ans  l’apparition  de 
celte  lithiase,  mais  c’est  sans  doute  bien  loca¬ 
liser  la  question  étiologique  car,  ne  voit-on 
pas  que  même  si  le  régime  de  ces  Orientaux 
est  carencé  en  vitamine  A,  il  est,  par  ailleurs, 
profondément  'déséquilibré  en  ce  qui  concer¬ 
ne  les  autres  substances  minimales  ou  ma¬ 
ximales.  On  a  soutenu  que  la  simple  inani¬ 
tion  relative  pouvait  faire  apparaître  ces  cal¬ 
culs.  D’autre  part,  l 'alcalinité  habituelle  des 
urines  d,e  ces  végétariens  hypoalimentés  pour¬ 
rait  en  être  tenue  pour  responsable,  sans  né¬ 
gliger  par  conséquent  le  rôle  de  la  carence  en 
vitaminé  A  dans  l’apparition  de  cette  lithiase 
phosphatique,  il  ne  faut  pas  négliger  ni  celui 
des  autres  carences,  ni  la  tend.ance  à  l’infec¬ 
tion  des  reins  participant  à  la  dystrophie  gé¬ 
nérale  d’origine  alimentaire,  D’ailleurs  tous 
.  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  fré¬ 
quence  de  cette  calculose  chez  le  rat.  Stepp 
né  l’àùrait  pas  rencontrée.'  Retenons,  néan¬ 
moins,  au  point  de  vue  thérapeutique,  le  fait 
que  certains  auteurs  américains  (cités  par 
Slepp),  après  avoir  constaté  radiographique- 
ment  la  présence  de  calculs  chez  le  rat  caren¬ 
cé,  les  auraient  vus  disparaître  par  l’adjonc¬ 
tion  à  la  ration  de  la.  vitamine  A  (?). 

Diver  sauteurs  (Fujimaki,  Yoshitomo,  Tima 
Wladipiir,  etc.)  ont-  signalé  au  cours  de  l’avi¬ 
taminose  A  expérimentale,  une  tendance  à  la 
kératinisation  des  cellules  des  appareils  res¬ 
piratoires,  digestifs  et  surtout  urinaires.  Us 
ont  constaté  à  leur  niveau  des  proliférations 
atypiqües  rappelant  histologiquement  l’as¬ 
pect  carcinomateux.  Dans  quelle  mesure  cette 
constatation  expérimentale  peut-elle  être 
transposée  en  clinique  P  Dans  quelle  mesure 
la  carence  en  vitamine  A  peut-elle  favoriser 
l’évolution  néoplasique  ?  C’est  ce  que  nous 
ne  saurions  dire  actuellement.  Notons,  enfin, 
qu’au  tour  de  ces  foyers  d’infection  et  de  cal¬ 
culose,  tendent  à  s’installer  dans  nombre  de 
cas,  des  proliférations  conjonctives. 

LE  REIN  DANS  L'AVITAMINOSE  B 

Cette  avitaminose  est  essentiellement  carac¬ 
térisée  par  le  syndrome  béribérique.  C’est  là, 
au  moins,  la  conception  qui  fut  classique 
jusqu’en  ces  dernières  années.  On  ne  connais¬ 
sait  alors  que  la  vitamine  B  complexe.  Celle- 
ci  a  été  successivement  dissociée  en  vita¬ 
mine  B1,  B2,  B3,  jusqu’à  B6.  Mais  au  point  de 
vue  médical,  c’est  pour  l’instant  la  carence 
en  vitamine  B1  qui  doit  surtout  nous  retenir. 
Cette  vitamine  est  bien  la  vitamine  anti- 
béribérique,  antipolynévrétique.  Sa  carence 
entraîne  chez  l’homme  deux  types  de  mani¬ 
festations  :  le  béribérique  sec,  essentiellement 
caractérisé  par  un  syndrome  polynévritique. 
Ce  syndrome  a  été  rapproché  par  Eikman  (et 
depuis,  par  nombre  d’auteurs)  du  syndrome 
de  la  polynévrite. 

/  Le  béribéri  humide,  autre  forme  du  béri¬ 
béri,  se  trad.uit  par  l’insuffisance  cardiaque 
entraînant  des  œdèmes  de  i’ariasârq'ue  et  ra¬ 
pidement  la  mort.  Il  s’observe  principalement 
chez  le  nourrisson. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  cette 
dystrophie  avec  le  rein,  ils  apparaissent  en¬ 
core  assez  mal  précisés.  On  a  bien  signalé,  de 
façon  inconstante,  les  lésions  congestives  et 
parfois  scléreuses  au  cours  du  béribéri  aigu 
ou  chronique  ;  ces  lésions  assez  difficiles  à 
reproduire  expérimentalement.  On  peut  ad¬ 
mettre  que  l’œclème  fréquent  au  cours  du 
béribéri,  favorise  l’insuffisance  ou  la  sclérose 
rénale,  surtout  en  cas  d’asystolie.  Qn  peut 
également  se  demander,  mais  ceci  n’est 
qu’une  hypothèse,  si  les  troubles  ou  lésions 
du  système  nerveux  central  et  périphérique 


habituel,  au  cours  de  l’avitaminose  B1,  ne  sont 
pas  capables  d’avoir  un  retentissement  sur 
la  vascularisation  et  la  trophicité  du  paren¬ 
chyme»  rénal.  Il  y  a  lieu  à  ce  point  de  vue 
d’en  poursuivre  une  série  .  d’études.  Mais 
c’est,  nous  semble-t-il,  la  question  des  œdè¬ 
mes  périphériques  qui  mérite  de  retenir  ici 
notre  attention.  Ceux-ci  apparaissent  bien 
pour  une  large  part  liés  à  l’insuffisance  car¬ 
diaque,  maià  on  ne  doit  pas  méconnaître, 
semble-t-il,  dans  leur  genèse  la  part  de  la 
dystrophie  générale  et  de  l’insuffisance  ré¬ 
nale. 

Le  béribérique  est  avant  tout,  comme  nous 
l’avons  souligné  après  Funk  et  comme  les 
travaux  de  Mme  Randoin  et  Simonnet  l’ont 
précisé,  un  sujet  en  état  de  trouble  du  méta¬ 
bolisme  hydrocarboné. 

Le  béribéri  relève,  avant  tout,  dé  la  consom¬ 
mation  exclusive  ou  prédominante  de  riz  dé¬ 
cortiqué  apportant  à  l’organisme  une  alimen¬ 
tation  profondément  déséquilibré  où  prédo¬ 
minent  les  glucides  et  où  manque  la  vitamine 
B  servant  à  léur  utilisation.  On  sait  combien 
un  pareil  déséquilibre  à  prédominance  hydro¬ 
carbonée  trouble  gravement  la  constitution  du 
sang  en  abaissant  le  taux  des  albumines,  favo¬ 
risant  ainsi  (et  nous  en  discuteroqs  plus  loin 
le  fait  dans  la  genèse  des  néphroses),  l’appa¬ 
rition  des  œdèmes,  celte  apparition  étant 
naturellement  aggravée  par  rinsuffisance  car¬ 
dio-rénale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  apparaît  bien  qu’une 
carence  en  vitamine  B1  soit  capable  de  trou¬ 
bler  le  fonctionnement  rénal  et  même  dans 
certains  cas  de  léser,  en  association  avec  les 
troubles  de  la  dystrophie  générale  qu’elle  en¬ 
traîne,  le  parenchyme  rénal  l'ui-même. 

En  ce  qui  concerne  les  autres  vitamines  B, 
et  en  particulier  la  vitamine  B2'  (lacio-flavine), 
elles  paraissent  pour  la  plupart  être  présen¬ 
tes  dans  le  parenchyme  rénal.  On  peut  en 
inférer,  mais  ceci  pour  l’instant  à  titre  hypo¬ 
thétique,  que  leur  carencé  doit  troubler  dans 
une  mesure  plus  ou  moins  importante  le 
fonctionnement  de  cet  organe.  On'  sait  que  la 
vitamine  B2  a  . été,  par  certains  auteurs,  assi¬ 
milée  à  la  vitamine  antipellagreuse —  le  -fait 
est  discuté.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  pellagre  ap¬ 
paraît  bien  comme  liée  à  une  carence  alimen¬ 
taire  et  au  cours  de  ces  formes,  chroniques 
les,  troubles  plus  ou  moins  nets  du  rein  ont 
été  signalés  (Y.  Babès,  etc.). 

LE  BEIN  DANS  L’AVITAMINOSE  C 

L’avitaminose  C  est  caractérisée  par  des 
manifestations  scorbutiques.  C’est  la  plus  an¬ 
cienne  -des  maladies  par  carence  connue.  Elle 
atteint  aussi  bien  l’adulte  que  ,  l’enfant  et 

eut  être  reproduite  expérimentalement  avec- 

récision.  En  ce  qui  concerne  ses  rapports 
avec  le  rein,  on  note  les  faits  suivants  :  On  a 
signalé  de  façon  inconstante  au  cours  du 
scorbut  aigu  :  l’albuminurie,  mais  c’est  sur¬ 
tout  l’existence  d’hématuries  qui  a  retenu 
l’attention.  Celles-ci  peuvent  se  présenter,  fu 
début  tout  au  moins,  comme  l’unique  "ni aîïi- 
festation  de  la  maladie.  Les  examens  ont 
montré  que  ces  hématuries  relèvent  soit  d’hé¬ 
morragies  de  la  paroi  des  bassinets,  jie  l’ure¬ 
tère  ou-  d.e  la  vessie,  soit  d’hémorragies  de  la 
substance  du  -rein,  celui-ci  étant  le  plus  sou¬ 
vent  le  siège  d’une  congestion  diffuse.  La 
question-  se  pose  de  savoir  si  la  carence  en 
vitamine  C  est  bien  responsable  de  ces  hé¬ 
morragies.  Si  l’on  s’en  tient  au  fait  théra¬ 
peutique  ori  croit  pouvoir  l’affirm'ér;  en  effet, 
ces  hématuries,  lorsqu’elles  relèvent  vraiment 
de  la  déficience  en  acide  ascorbique  sont  ar¬ 
rêtées  par  l’ingestion  ou  l’injection  (intra¬ 
musculaire  ou  intraveineuse)  de  cette  sub¬ 
stance  ;  comme  sont  arrêtées  les  hémorragies 
ostéo-musculaires.  > 

Certains  auteurs  (Koranyi  et  Beutsath,  etc.) 
ont  signalé  que  des  hématuries  d’origine  sou¬ 
vent  indéterminée  paraissent  également  sen¬ 
sibles  à  l’action  de  l’acide  ascorbique.  Il  en 
serait  de  même  de  l'hémoglobinurie  (Armen- 
tano  et.  Beutsath,  Brûlé,  Hillemand  et  Goube, 
etc.).  Mais  cette  action'  est  loin  d’être  cons¬ 
tante  dans  ces  cas  et  personnellement  nous 
l’avons  vue  en  défaut  dans  les  hématuries 
liéeq  là  diverses  diathèses  hémorragiques, 
Szent  Gybrgyi  a  montré  que  dans  nombre 
d’hématuries  ou  d’hémorragies  diverses  s’ob¬ 
servait  l’échec  des  injections  de  vitamine  G, 
alors  qu’agissait  le  jus  de  citron.  Il  a  extrait 
de  celui-ci  une  substance  nouvelle,  la  citrine 
(mélange  de  substances  du  groupe  des  flava- 
nones)  qui,  bien  plus  que  l’acide  ascorbi¬ 
que,  sugmenterait  la  résistance  des  capillai¬ 
res  du  rein  et  s’opposerait  à  ces  processus 
hémorragiques.  On  a  notamment  publié  des 
résultats  intéressants  au.  cours,  de  néphrite 
hémorragique  (Lajos).  Szent  Gybrgyi  consi¬ 
dère  que  cette  citrine  serait  une  vitamine  P 
chargée  de  la  nutrition  des  parois  capillaires, 


cette  nutrition  n’étant  pas  assurée  par  la 
vitamine  -G  comme  on  l’avait  pensé  jusqu’ici. 

À  noter  aussi  que  plus  récemment  on  a 
décrit  l’existence  d’une  vitamine  K  qui  se- VI 
irait  une  vitamine  de  coagulation  du  sang 
(trouvée  abondante  dans,  l’alfa).  On  conçoit 
que  la  carence  en  cette  vitamine  soit  capa¬ 
ble,  elle  aussi,  d’entraîner  du  côté  du  rein 
des  processus  hémorragiques.  Mais  il  est  bien  ■§ 
difficile  de  préciser  cette  carence  dans  une  b 
ration  humaine,  la  question  de  la  vitamine 
K  restant  à  l’étude. 

.  En  dehors  des  hématuries  on  a  pu  décrire* 
au  cours  du  scorbut,  de  véritables  néphrites» 
aiguës.  Mais  étant  donné  la  complexité  des  n; 
cas  humains  où  ces  néphrites  ont  été  obser¬ 
vées,  il  est  difficile' de  dire  quelle  part  revient 
ainsi,  dans  leur  genèse,  l’infection  surajou¬ 
tée  au  refroidissement. 

A  côté  de  la  carence,  signalons  pourtant 
que  le  rein,  au  cours  de  cette'  avitaminose, b’ 
comme  au  cours  des  autres  carences,  est  en 
état  de  meiopragie  et  semble  pouvoir,  non 
seulement  se  congestionner,  mais  s’infecter 
avec  facilité. 

Divers  auteurs  (Opitz,  etc.),  ont  décrit  des 
processus  de  néphrite  chronique  au  çpùrs  de 
scorbut  prolongé.'  Ces  processus  paraissent! 
peu  fréquents  ou  tout  au  moins  ont  été  rare-’: 
ment  étudiés.  On  conçoit  qu’ils  puissent  se 
produire  du  fait  des  foyers  hémorragiques  de 
l’œd.ème  fréquent 'du  rein  et  de  l’infection  ht 
relèvent  sans  do'ute  de  processus  complexes.  ■ 
Pourtant,  les  recherches ''expérimentales  que 
nous  poursuivons-  sur  l 'avitaminose  C  chroni¬ 
que  nous  ont  montré,  avec  Y.  Edel,  des  dé¬ 
buts  de  sclérose  pouvant  apparaîtrè  après  MS 
i5o°  jour  au  niveau  des  reins  de  nos  animaux 
,  carencés. 

Récemment  le  rein  a  été  surtout  étudié  en: 
tant  qu 'organe  éliminateur  de  l’acidé  ascor¬ 
bique.  Avant  d. 'admettre  la  valeur  de  ces  re¬ 
cherches  il  faut  rappeler  qu’il  n’existe  pas,  ac¬ 
tuellement,  de  réactif  spécifique  de  cette 
substance. 

En  réalité,  par  les  techniques  actuelles,  le 
chimiste  dose  dans  l’urine  de  multiples 
corps  oxyde-réducteurs  (en  dehors  de  l’acide 
ascorbique) .  Pourtant  cette  épreuve  paraît  de¬ 
voir  être  retenue  au  point  de  vue  clinique 
dans  les  conditions  suivantes  :  Lorsque  des 
examens  répétés  d’urine  chez  un  sujet  normal 
ont  montré  le  taux  habituel  des  substances  ; 
oxydo-réductrices,  on  donne  à  ce  sujet  une 
forte  dose  d’acide  ascorbique  (3oo  à  5oo  mil¬ 
ligrammes),  et  au  bout  de  quelques  heures  et 
le  lendemain  surtout,  on  voit  monter  rapide¬ 
ment  le  taux  d’oxy do-réduction  des  urines. 
Cette  augmentation  rapide,  observée  dans  les 
conditions  rigoureuses  d'un  régime  équili¬ 
bré  et  connu  ne  peut  relever  que  de  l'élimi¬ 
nation  d.e  l’acide  ascorbique  ingéré.  Par  con¬ 
tre,  chez  certains  malades  infectés,  tubercu¬ 
leux,  néoplasiques,  etc.,  l’ingestion  de  ces 
fortes  doses  d’acide  ascorbique  plusieurs 
jours  renouvelées  n’entraînent  q’ue  tardive¬ 
ment  l’élévation  du  taux  d’oxydo-réduction 
urinaire.  Ce  fait  présente  un  grand  intérêt' 
clinique.  Il  ind.ique,  en  effet,  que  de  tels  su¬ 
jets,  bien  que  ne  manifestant  cliniquement  au¬ 
cun  trouble  de  carence  (gingivite,  hémorra¬ 
gie,  etc.),  sont  néanmoins  en  état  d’hypovi- 
taminose  C,  ou  si  l’on  veut,  de  précarence.  En 
effet,  l’apparition  souvent  très  tardive  de  l’é¬ 
limination  de  l’acide  ascorbique,  indique  que 
l’organisme  manquant  de  stocks  en  vitami¬ 
ne  C  a  mis  longtemps  à  les  réaliser  et  ce  n’est 
que  lorsque  leur  plein  a  été  fait,  que  leur  éli¬ 
mination  urinaire  en  acide  ascorbique  fîniî 
par  se  rapprocher  de  celle  d’un  sujet  nor¬ 
mal,  soumis  à  la  même  épreuve. 

Notons  en  outre,  au  point  de'  vue  thérapëu-  i 
tique,  l’action  signalée  par -divers  auteurs  de 
l’action  diurétique  de  l’acide  ascorbique  au’ 
cours  de  diverses  affection,'  (cirrhose  (Spen- 
gle,  Heukel),  rhumatisme;  (Mohamed  Abdo 
Àbbasy),  néphrites  diverses  (Oshma,  Jeslèr  et 
Kepp),  et  expérimentales  (Pinotti). 


LE  BEIN  DANS  L’AVITAMINOSE  D 

Bien  qu’on  puisse  discuter  cette  notion  on  .... 
admet  généralement  que  le  rachitique,  au  ,  , 

moins  expérimentalement,  représente  dans  »>* 
une  certaine  mesure  une  manifestation  de 
l’avitaminose  D.  Quels  que  soient,  d’ailleurs, 
les  processus  qui  aboutissent  au  syndrome 
rachitique,  celui-ci  au  moins  dans  ses  formes -kI 
eutrophiques  est  sensible  à  l’action  de  la  vi¬ 
tamine  D.  Il  est  assez  rare  d’observer  des'  * 
troubles  rénaux  importants  au  cours  du  ra- .  ( 
chitisme  des  nourrissons.  Lorsqu’ils  existent,  ril 
ils  sont  liés  au  facteur  primordial  du  rachi¬ 
tisme  :  troubles  digestifs,  infections,  hérédq-fi|S 
syphilis,  etc.  Il  faut,  d’ailleurs,  à  ce  point  de  .vit 
vue,  distinguer  le  rachitisme  eutrophique  ,  a 
du  rachitisme  dystrophique.  Dans  le  premier, 
la  nutrition  générale  est  bonne,'  les  manifes-  ( 
talions  rénales  exceptionnelles.  Le  second 
s'accompagne  de  troubles  généraux  de  la  nu¬ 
trition  (hypotrophie,  etc.),  et  de  divers  orga-  ’ ’r: 
nés  :  le  foie  et  parfois  le  rein. 

Dans  le  rachitisme  tardif,  survenant  à  la 
prépuberté  ou  à  la  puberté,  la  déficience  ré¬ 
nale  peut  être  observée,  se  traduisant  surtout» 
par  des  albuminuries  surtout  intermittentes, 
d’ailleurs  peu  sensibles  à  l’action  de  la  vita¬ 
mine  D. 

( Voir  la  suite  page  6.)  ,ri|j 


[on  NOÙf  INFORMÉ  OUE 

Le  ministre  de  la 
Santé  avait  déjà  fait 

des  stades  pour  des,  manifestations  spec¬ 
taculaires,  qu’on  n’a  pas  lutté  contre 

ART  ET  MÉDECINE  vient  de  publier  . 

cadeau,  à  tout  nouveau-né  d’un  carnet 
où  devaient  être  transcrits  ses  démêlés 
avec  la  maladie  et  auquel,  au  cours  des 
années,  devaient  s’ajouter  le  livret  sco¬ 
laire,  le  livret  militaire,  le  casier  judi¬ 
ciaire  vierge  ou  meublé,  le  livret  dé  fa¬ 
mille  et,  si  l’occasion  s’en  montrait,  les 
témoignages  d’un  bagage  universitaire 
donnant  accès  à  des  carrières  moins  li¬ 
bres  que  celles  de  l’étal  ou  du  pied  de 
fer.  11  se  propose  d’y  ajouter  quelques 
rentes  qui  seront  versées  dans  la  cor¬ 
beille  de  la  mariée.  On  ne  saurait  être 
Prince  à  meilleur  marché. 

Jadis,  en  effet,  celui  dont  l’ombre  des 
tourelles  protégeait  les  pauvres  gens 
contre  les  méfaits  des  méchants  garçons 
qui,  pour  être  à  la  solde  des  batailleurs, 
vivaient  surtout  de  pillage,  le  seigneur, 
comme  il  était  appelé,  ne  manquait  ja¬ 
mais  de  doter  manants  et  vassaux,  mais 
c’est  dans  sa  cassette  qu’il  prenait  ce 
qu’il  offrait  ;  aujourd’hui  c’est  avec  l’ar¬ 
gent  de  l’Etat  que  la  noblesse  républi- 
1  caine  fait  assaut  de  générosité.  Il  y  a 
une  nuance. 


Ce  ministre  de  notre  santé  dont  le  la¬ 
beur  n’a,  soulignons-le,  rien  de  com¬ 
mun  avec  le  ministère  que  nous  remplis¬ 
sons,  est  tout  à  fait  dans  la  norme  de  sa 
fonction  qui  n’est  pas  de  faire  des  éco¬ 
nomies,  mais  d’essayer  d’accrocher  son 
nom  à  quelque  bribe  de  renommée  en 
faisant  preuve  d’une  initiative  dispen¬ 
dieuse. 

D1’ autres  ont  déjà  voulu  contribuer  à 
la  lutte  contre  la  dénatalité  en  donnant 
une  prime  à  la  fécondation  ;  cela  nous 
coûte  assez  cher  et  ne  multiplie  surtout 
les  naissances  que  parmi  ceux  qui  de¬ 
vraient  s’abstenir  de  trop  proliférer,  soit 
parce  .qu’ils  manquent  du  nécessaire, 
soit  parce  que  la  race  n’a  rien  à  espérer 
d’un  essaimage  de  tarés.  Quant  à  lui 
il  a  pensé  à  la  corbeille  de  noces. 

Au  moment  où  Marianne  racle  les 
fonds  de  tiroir,  il  faut  avoir  un  véritable 
sens  de  l’inopportunité  pour  caresser,  ce 
nouveau  projet  de  dépenses.  Mais  c’est 
qu’on  ne  rallie  la  sympathie  des  foules 
qu’en  leur  promettant  de  l’argent,  tou¬ 
jours  plus  d’argent.  On  n’est  vraiment 
républicain  qu’à  ce  prix.  Si  vous  propo¬ 
sez  des  économies,  vous  êtes  réaction¬ 
naire,  un  ennemi  de  la  démocratie,  on 
vous  jette  l’anathème. 

Je  me  souviens  que  lorsque  j’étais 
tout  enfant,  il  y  avait,  sous  le  globe  de 
la  pendule  de  ma  grand 'mère,  quelques 
pièces  d’or  qui  m’intriguaient  fort.  Je  ne 
comprenais  guère,  en  effet,  que  des 
gens  aussi  prudents  laissassent  ainsi  traî¬ 
ner  le  plus  précieux  de  leur  argent. 
C’est  qu’il  s’agissait  d’un  symbole,  celui 
du  travail  et  de  l’épargne  ;  ces  pièces 
avaient  été  bénies,  elles  représentaient 
le  patrimoine  qu’il  ne  fallait  pas  dila¬ 
pider,  mais  accroître  ;  c’était  l’emblème 
de  la  famille  et  du  bien  sacré,  ce  qui  au¬ 
jourd’hui  se  trouve  détruit  pour  le  mieux 
de  notre  misère  morale  et  matérielle . 

Serait-ce  que  notre  petit  tondu  de  mi¬ 
nistre  voudrait  ressusciter  cette  coutu¬ 
me  ?  Je  ne  crois  pas,  car  on  en  rirait 
en  un  siècle  d’  «  iconoclastie  »  et  de  ni¬ 
vellement. 

Alors,  à  quoi  rime  le  geste  généreux  ? 
A  rien  d’autre,  vous  dis-je.  qu’à  se  créer 
une  médiocre  publicité. 

Si  notre  ministre  veut  bien  travailler 
pour  son  pays,  pour  notre  race,  il  a 
mieux  à  faire,  mais  qu’il  sache,  avant 
tout,  qu’il  ne  suffit  pas  de  dépenser  de 
l’argent  pour  avoir  l’air  de  faire  son  de¬ 
voir  et  d’être  utile. 

De  même  qu’il  ne  suffit  pas  de,  créer 
des  palais  scolaires  pour  instruire  lé  peu¬ 
ple,  qu’il  est  inutile  de  placer  les  idiots 
dans  des  châteaux  pour  empêcher 
que  la  race  ne  dégénère,  qu’on  n’a 
rien  fait  pour  le  sport  lorsqu’on  a  édifié 
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les  fatigues  anémiantes  du  travail 
usine  lorsqu’on  a  accordé  aux  ou¬ 
vriers  deux  jours  de  ,  bistrots  par  se¬ 
maine.  de  même  on  n’aura  pas  travaillé 
pour  le  bonheur  des  familles  parce 
qu’on  aura  donné  une  gratification  à 
ceux  qui  viennent  de  se  marier. 


Quel  est  le  principal  messager  de  la 
joie  dans  les  familles  ?  C’est  la  santé. 
Avec  la  maladie,  c’est  tout  un  sombre 
cortège  qui  entré  au  foyer  :  chômage 
forcé,  misère,  épuisement,  tristesse,  dé¬ 
couragement.  On  pourrait  souvent  éviter 
ces  sombres  jours  si  le  médecin  avait 
son  mot  à  dire  avant  que  ne  s’accom¬ 
plisse  le  rite  du  mariage. 

Maintes  raisons  ont  été  invoquées  con¬ 
tre  le  certificat  prénuptial,  elles  ne  sont 
toutes  que  d’insipides  sornettes.  On  a 
tellement  piétiné  la  liberté  depuis  quel¬ 
ques  années  que  nous  ne  comprenons 
pas  comment  on  ose  l’invoquer  en  pa¬ 
reil  cas. 

On  dit  que  de  la  race  on  se  moque, 
mais  il  ne  s’agit  pas  que  d’elle  ici,  c’est 
du  bonheur  de  la  famille  qu’on  doit  se 
préoccuper  tout  autant  que  du  sort  de 
la  race.  Vous  pensez  que  ce  n’est  pas 
un  martyre  pour  des  parents  que  d’avoir 
des  enfants  chétifs,  infirmes,  dégénérés  ? 
Et  ne  pensez-vous  pas  que  cela  vaut 
la  peine  qu’on  les  préserve  de  ce  cal¬ 
vaire  et  qu’on  épargne  à  la  Société  la 
surcharge  de  ces  êtres  improductifs  ? 


'  Si  un  visiteur  inconnu  vient  vous  de¬ 
mander  votre  argent,  soi-disant  pour  le 
faire  fructifier,  allez- vous  le  lui  confier 
tout  de  go  ?  Bien  sûr  que  non.  Croyez- 
vous  qu’ils  se  connaissent  mieux  ceux 
qui  vont  partager  leur  destinée  et  colla¬ 
borer  pour  faire  une  famille  ? 

Ceux  qui  se  marient  font  actuellement 
preuve  d’une  légèreté  incroyable.  Nous 
en  voyons  d’ailleurs  les  résultats  dans  la 
déchéance-; de  la  race  qui  a  d’autres  rai¬ 
sons,  j’en  conviens,  mais  à  laquelle  ont 
certainement  travaillé  les  mariages  con¬ 
sommés  entre  sujets  lourdement  tarés. 

Nous  avons  connu  le  temps  où  plus  de 
précautions  étaient  prises.  -C’était  au 
temps  où  les  familles  défendaient  leur 
santé  autant  que  leurs  biens.  Ces 
temps  sont  révolus,  ayons-en  regret, 
mais  qu’au  moins,  on  essaie  de  faire 
quelque  chose  pour  que  ne  se  continue 
pas  cette  ère  d’à  présent  où  les  mariages 
se  contractent  avec  une  insouciance  fort 
blâmable.  Et  si  le  ministre  de  la  Santé 
voulait  travailler  pour  la  santé  de  la  race 
française,  plus  que  pour  obtenir  un  suc¬ 
cès  facile  de  popularité,  il  rendrait  obli¬ 
gatoire  le  certificat  prénuptial. 

—  Mais  ils  font  cela  dans  les  pays 
totalitaires  ! 

—  Oui,  c’est  vrai,  alors,  n’est-ce  pas, 
il  faut  y  renoncer  pour  continuer  à  cons¬ 
truire  des  hospices  et  des  asiles  de  fous. 

J.  CRINON. 


UN  MONUMENT  CRUVEILHIER 


Un  -Comité  vient  de  se  fonder  à  Limoges 
pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  de 
Jean  Cruveilhier,  médecin  et  anatomo-patho¬ 
logiste,  né' à' Limoges  en  1791. 

Jean  Cruveilhier,  après  avoir  été  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  en  1811,  devint  mé¬ 
decin  -de  l’hôpital  de  la  Charité  et  professeur 
d’anatomie  à  la  Faculté.  Dans  -son  Traité 
d'anatomie  descriptive,  il  insiste  sur  «  l’ana¬ 
tomie  médicale  ». 

C’est  à  Cruveilhier,.  que  l’on  doit  d’avoir 
séparé,  en  1830,  l’ulcère  simple  de  l’estomac 
du  cancer. 

L’ulcère  fut  longtemps  connu  sous  le  nom 
de  maladie  de  Cruveilhier. 

Cruveilhier  - fut  président  de  l’Académie  de 
Médecine  en  1859,  il  mourut  ,  en  1874. 

Il  eût  un  fils,  Edouard  Cruveilhier,  qui  fut 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Notre  con¬ 
frère,  le  docteur  Louis  Cruv-eilhier,  est  son 
petit-fils,,  c'-'i 


■CARRON- 


Le  meilleur  désinfectant  intestinal 


noces  d’argent  des  Laboratoires  du 
Dr  François  Débat.  Dans  ce  numéro 
sont  groupées  les  plus  hautes  signa¬ 
tures,  les  plus  belles  photographies, 
le  tout  reflétant  la  vie  prodigieuse 
de  ces  Laboratoires  et  mettant  en 
lumières  le  dynamisme  jamais  las  de 
leur  sympathique  animateur. 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  “HÊLiOS” 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Des  rapports  de  M.  le  Préfet  d©  l’Yonne 
concernant  un  cas  d’encéphalite  aiguë,  et  de 
M.  lie  Préfet  de  Sein-e-et-Oise  sur  des  cas  de 
méningite  cérébro-spinale  déclarés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

MM.  Bander  -et  Pagniez  font  savoir  à  l’A¬ 
cadémie  qu’ils  posent  leur  candidature  à  la 
placé  vacante  dans  la  Ire  section  (Médecine 
■et  spécialités  médicales). 

M.  Marquis  (de  Rennes)  faif  savoir  à  l’Aca¬ 
démie  qu’il  pose  sa  candidature  au  tjtre  de 
correspondant  national  dans  la  deuxième 
division  ( Chirurgie ,  accouchements  et  spé¬ 
cialités  chirurgicales). 


LENIFEDRINE 


Au  grade  d'officier 

M.  Cailiet  (André),  docteur  en- médecine  à 
aaris. 

Chevalier  du  16  juin  1920. 


Les  cours  de  l’Institut  de  psyçh^nalySe, 
137,  boulevard  Saint-Germain,.  Paris,  s’adres¬ 
sent  aux,  étudiants  des  diverses  Facultés,  aux 
juristes,  aux  éducateurs,  aux'  sociologues  et 
aux  médecins. 

Pour  -suivre  cet  enseignement  s’inscrire  au 
Secrétariat  de  l’Institut.  -Un  -droit  d’inscrip¬ 
tion  de  100  francs  sera  perçu-  pour , l’ensem¬ 
ble  des  cours  de  l’année.  Les  étudiants  ré¬ 
gulièrement  immatriculés  dans  une  des  Cinq 
Facultés  acquitteront  un  droit  d’inscription 
de  20  francs. 


ADOL 


BAUME 
PO  Tl  O  X 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  ■  SPASMES 


En  raison  de  la  réorganisation  du  -service 
de  radiologie  des  hôpitaux  civils,  la,  place 
de  médecin-radiologue  et  médecin-radiothé- 
rape-ute  des.  hôpitaux  civils  de  Mulhouse  -est 
déclarée  vacante. 

Les  postulants  à.  cette  place  sont  priés  de 
produire  leurs  titres  et  de  faire  acte  d,e  can¬ 
didature  auprès  du  maire  de  la  ville  de 
Mulhouse,  président  de  la  Commission  admi¬ 
nistrative  des  hôpitaux  civils,  jusqu’au  -1er 
décembre  prochain. 

Voici  1-a  liste  des  médecins  élus  ou  réélus 
au  Sénat  : 

Ardèche  :  Docteur  Astier  ;  Aube  :  Docteur 
Raymond  Armbruster  ;  Aude  :  Docteur  Jac¬ 
ques  -Guilhem  ;  Corse  :  Docteur  Pitti-Ferran- 
dl  ;  Côte-d’Or  .-  Docteur  C.  Chauveau  ,-  Dor¬ 
dogne  :  Docteur  Félix  -Gadaud  ;  Drôme  y  Doc¬ 
teurs  Eynard  et  Rosier  ;  Finistère  :  Docteur 
Le  Jeune  ;  Gard  :  Docteur  Louis  Mourier. 


HEMAGEÜE  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 


L'ajournement  des  Congrès  nationaux  de 
médecine  et  de  chirurgie,  ainsi  que  la. remisé 
de  plusieurs  manifestations  corporatives  du, 
monde  médical,  a  mis  1-e  Comité  d'organisa¬ 
tion-  dans  l’obligation  de  reporter  respective¬ 
ment  aux  9  et  10  décembre  1938  les  cérémo¬ 
nies  primitivement  prévues  pour  les  21  et  22 
octobre  courant,  dans  le  but  de  commémorer 
le  Cinquantenaire  de  l'Hôpital  des  Enfants 
de-  Bordeaux. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements  com¬ 
plémentaires,  au  professeur  H.-L.  Rûche-r, 
Hôpital  des  Enfants,  168,  -cours  -de  l’Arg-onne, 
à  Bardeaux. 

las  réponses  aux  invitations  et  les  inscrip¬ 
tions  au  banquet  doivent  être  adressées  à  M. 
le  Secrétaire  général  deç  Ho-spices  civils,  91, 
cours  d’Albret,'  Bordeaux. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


M.  le  Prof.  Bordet,  de  Bruxelles 

Le  Gouvernement  français  vient  d'élever  à 
la  dignité  de  grand’croix  M.  le  professeur 
Jules  Bordet,  directeur  '  de  l’Institut  Pasteur 
de  Bruxelles. 

Les  insignes  de  cette  dignité  ont  été  remis  , 
à  l’illustre  savant  belge  par  M.  Louis  Martin, 
directeur  d,e  l’Institut  Pasteur  de  Paris,  au 
cours  de  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  de 
l’Association  des  -'Microbiologistes  de  Langue . 
française. 


iiiiiiiiimnHuiiiiiiiimiiiiiimiimiiiiuiiHiiiiuuii 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  dans  sa  séance  du  20  octobre  dernier, 
a  décidé  à  l’unanimité,  de  proposer  à  l’agré¬ 
ment  du  ministre  de  l’Educat-ion  nationale, 
pour  occuper  la  chaire,  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  (dernier  titulaire  :  M.  Chevassu),  M. 
le  professeur-  agrégé  Mondor. 

-  CANTÊINE  - 

M.  Brustier,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  à  compter  du  leir  octobre  1938,  pro¬ 
fesseur  de  chinii-e  et  toxicologie  à  la  l'acuité 
de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  l’Université 
de  Toulouse  (dernier  titulaire  :  M.  Moog). 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  médecin-colonel  Liégeois,  adjoint  au 
médecin  général  inspecteur,  président  du  Co¬ 
mité  consultant  du  Service  de  santé,  est  dé¬ 
signé  pour  suivre,  les'  cours  -du  Collège  des 
Hautes  Eludes  de  Défense  nationale  en  1938- 


QWANI- 


CALCI0H 


Le  titre  d.e  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  "à  compter  dû  1er  octobre  1938,.  à  M.  La- 
jny,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de'  l’Université,  de  Nancy. 

Il  y  aura  cinquante  ans 'le  14  novembre 
1938  que  fut  fondé  l’Institut  Pasteur.  Ce  cin¬ 
quantième  anniversaire  sera  célébré  le  27  dé¬ 
cembre,  jour  .anniversaire  de  la  naissance  de 
Pasteur. 


META-VACCIN 

META-TÏTANE 


Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  de  l’Université  de  Bor¬ 
deaux  est  conféré  à  M.  Chaiii-e,  professeur 
d’anatomie  comparée  et  embryogénie  à  cette 
Faculté,  'admis  à  faire  vàloir  ses  droits  à  la' 
retraite. 


THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


4 


LENIFORME 


2 . 5  et  1 0  % 


Silicyl 


Médication 

de  ‘BASE  et  de  REGIME 

des  États  Artérioscléreux 
et  Carences  Siliceuses 


Laboratoire  GAMUSET,  18,  Rue  Ernest-Rouseelle,  PARIS 

PYRËTHANE 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

,  —  '  Le  docteur  Marcel  Lelong  et  Mme,  née 

Maistrasse,  sont  heureux  d’annoncer  la  nais¬ 
sance  de  leur  troisième  fils  Michel. 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Causse  ont  la 
joie  de  ,  faire  part  de  la  naissancé  de  leur 
fille  Claudine.  —  Béziers,  le  1 3  Octobre  1938. 

—  Le  docteur  et  Mme  Franck  Tissot  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
troisième  fille  Véronique  (Françoise-Bernadet¬ 
te-Véronique).  Saint-GervaisGes-Bains,  le  '29 
octobre. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Fran¬ 
çoise  de  Jacobet  de  Nombel,  fille  de  M.  de  Ja- 
cobet  de  Notnbel.  avoué  à  la  Cour,  et  de  Mme, 
née  cje  Lacvivier,  avec  M.  André  Vaissie,  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  Vaissie, 
décédé,  et  de  Mme,  née  Brocq. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Madeleine  Guillaumin,  fille  de  M.  Ch.  O. 
Guillaumin,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté 
de  médecine,  et  de  Mme,  née  Duohaufo-ur, 
avec  M.  Pierre  Toumay,  fils  de  M.  Ed.  Tour- 
nay,  fondé  de  pouvoir  d’agent  de  change,  et 
de  Mme,  née  Messier. 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  docteur 
René  Eecquet,  de  Lille,  avec  Mlle  Marguerite 
Blavier,  d.e  Marchiennes. 

Mariages 

—  Récemment  a  été  célébré  en  l'église 
Saint-François  de  Sales  le  mariage  de  Mlle 
Marie-Madeleine  Ménard,  fille  du  docteur  Mé¬ 
nard,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Mme  Pierre  Ménard.,,  avec  le  lietftenant  Jac¬ 
ques  Daniel,  fils  du  colonel  Daniel,  breveté 
d’état-major,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  de  Mme  Daniel. 

Le  Souverain  Pontife  avait  d.aigné  envoyer 
sa  bénédiction. 

—  En  l’église  Saint-François-de-Sales  a  étts 
célébré,  dans  l’intimité,  par  l’abbé  Girod  de 
l’Ain,  le  mariage  de  Mlle  Francillon  Dennecé, 
fille  du  docteur  J.  Dennecé,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et  de 
Mme,  née  Carrier,  avec  le  docteur  Marco 
d’Amico  Johnson,  fils  de  M.  Enrico  d’Amico 
Johnson,  vice-consul  d’Angleterre  à  Rome,  M. 
B.  E.,  et  de  Mme,  née  Corbucci. 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée  :  Mme 
Patrice  Mortemard  elfe  Boisse,  sa  sœur,  et  le 
docteur  Gaston  Durand,  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d'honneur,  croix  de  guerre.  Pour  le  ma¬ 
rié  :  le  docteur  Saverio  d’Amico  Johnson,  son 
frère,  et  M.  Patrice  Mortemard  de  Boisse,  son 
beau-frère. 

Nécrologies 

—  Le  docteur  et  Mme  Charles  Mayer,  M.  et 
Mme  Simon  Lazard,  M.  et  Mme  Jacques  Ben- 
saude,  dans  l’impossibilité  de  , répondre  aux 
nombreuses  marques  de  sympathie  reçues 
lors  du  décès  de  leur  père  et  beau-père,  M. 
Paul  Helbronner,  remercient  tous  ceux  qui 
se  sont  associés  à  leur  deuil. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Couégou,  de  Nogaro  (Gers),  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  91  ans, 
après  une  vie  médicale  de  66  ans  dans  la 
même  petite  ville. 

—  Gn  annonnee  de  Bois-Colombes  la  mort 
de  M.  le  docteur  Dubourdieu,  ancien  médecin- 
directeur  de  l’Asile  de  Brenty-Ia-Couronne. 


Société  Française  d’Orthopédie  et  de  Traumatologie 


aOUTTES 

25  à  50  par  dose.—  300Pro  Pfe 

(en  eau  bicarbonatée) 
AMPOULES  A  2  es.  Antithermiques. 
AMPOULES  b  5C3.  Antinévralgiques. 


Ântinévralgique  Puissant 


FURONCULOSE 


ALLERGANTYL 

NILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE  -  BARDAIS  E  (Solution  sans  sucre) 


A  la  fin  du  Congrès  la  Société  a  pris  les  • 
décisions  suivantes  : 

Le  Bureau  de  la  Société  pour  1939  est  com¬ 
posé  de  :  MM.  Rocher.  (Bordeaux),,  président  : 
Lance  (Paris)  et  Tavernier  (Lyon),  vice-pré¬ 
sidents  ;  A.  Richard  (Berck)  efteveuf  (Pa¬ 
ris).  Secrétaires  généraux  :  CiaveUn  (Armé©), 
trésorier. 

Les  Journées  orthopédiques,  suisses  qui-  de¬ 
vaient  avoir  lieu  du  26  au  30  septembre  et 
avaient  .été  supprimées  sont  reportées1  à  la 
semaine  de  la  Pentecôte  1939. 

Les  questions  mises  à  l’étude  pour  la  pro¬ 
chaine  réunion  eh  octobre  1939' sont  : 

1"  Les  arthrites  chroniques  non  tubercu¬ 
leuses  de  V épaule  et  du  genou.  MM.  Guérin 
et  Pôuyanno  (Bordeaux),  rapporteurs. 

2"  .Les  fractures  intra-articulaires .  des  pla¬ 
teaux  tibiaux.  Un  rapporteur  parisien  sera 
u  i  ter i  eu  rem  ent'  déisi  gné . 

•Une  question  pour  1940  a  été  choisie  :  La 
réparation  osseuse  dés  fractures  fermées  des 
membres. 


Le  Prix  Étienne-Taesch 


FURONCULOSE  :  3  CUILLERÉES  A  SÜUPE  PAR  JOUR  (üiminair  pngmiiiimint  uni  dis  K  turoncl.  sftM) 
DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  ï/2  verre  d’eau  tf/4  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  Ml  LUC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien.  2.  me  Joseph-Bara,  PARIS  (VI*) 


Au  cours  de  la  séance  de  'clôture  du  Con¬ 
grès  national  d’Urologie  ténu  à.  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  le  prix  Etienne-Ta'esch, 
d'une  valeur  die  6.600  francs  et  destiné  à  en¬ 
courager,  chez  les  internes  et,  les  anciens  in¬ 
ternes  en  médecine  âgés  de  moins,  de  trente 
ans  et  français,  les  recherches  scientifiques 
désintéressées,  a  été  décerné  à  M.  Michel 
Godlewski,  interne  des  hôpitaux  -de  Montpel¬ 
lier,  pour  ses  travaux  sur  les  relations  vis- 
céro-cutanées. 


INDEX  - 

i  THÉRAPEUTIQUE 


POSOLOCI E  :  1  à.  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes.  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


J  cee  physiques  et  sti 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence, 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à,  café  aux  repas. 


QUI 0P  imi  IlL  imprégnation  gaïaoolée  à 
IMllUl  llUHlF;  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonàire.  2  & 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 
Crillon,  Paris  (IV*). 


THEOSALVOSE 


Théobromine  pure  française 
(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium) 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rne  do  Cherche-Mid 
PARIS 


AMPHO-VACCIÎN  I^TESTIINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifldus,  B.  pyocyaniques. 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-cénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

aes  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

LABORATOIRI8  du  D*  M.  LEPRINCK 

.  62.  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  et  toute»  Pharwieiti. 

U..,,  .  ’cwia 


Digestions  Difficiles 
Pesanteurs  après  les  repas 
Aigreurs  -  Renvois  -  Dyspepsies 
Gastralgies  -  Entérites 


CHARBON 

DE  BELL0C 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


LB  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


11  est  venu  et  nous  a  dit  :  ce  Vous  êtes 
dans  le  pétrin  et  voilà  des  mois  et  des 
années  que  vous  vous  y  débattez  pour  en 
sortir.  Moi  je  ne  vous  demande  que  cinq 
jours  pour  vous  sauver.  «  Et  tout  le 
monde  a  cru  en  lui  comme  les  familles 
désespérées  font  venir  le  sorcier  quand 
les  médecins  ont  abandonné  le  malade 
à  son  sort. 

De  même  que  le  sorcier  n’arrête  pas 
la  marche  de  l’infection,  le  financier  ne 
réussira  pas  la  multiplication  des  louis 
d’or  dans  les  caves  de  la  Banque  de 
France  et  ne  fera  pas  sortir  les  écus  des 
poches  que  ses  prédécesseurs  sont  par¬ 
venus  à  vider. 

Meus  le  sorcier  n’est  peut-être  qu’un 
apprenti  et  tout  serait  à  craindre  de  l’ex¬ 
périence  nouvelle  qu’il  voudrait  tenter 
et  qui  se  transformerait,  alors,  en  cata¬ 
clysme. 

Cinq  jours  seulement  !  Dès  lors  chacun 
s’est  dit  que  tous  ceux  qui  ne  purent  en 
des  mois  sinon  nous  sauver,  du  moins 
arrêter  la  marche  accélérée  vers  le 
désastre,  étaient  de  fieffés  imbéciles. 
Cinq  jours  seulement  pour  étudier  notre 
état  des  finances  et  trouver  le  remède 
efficace  que  commande  l’imminence  de 
la  faillite  ;  cinq  jours  seulement  pour 
trouver  le  moyen  de  combler  un  déficit 
de  50  milliards  !  D’aucuns  se  sont  dit  : 
voilà  le  génie  que  nous  attendions. 
D'autres  se  montrent  prudents  qui  ne 
croient  pas  aux  miracles. 

Hier,  à  Marseille,  on  nous  a  annoncé 
que  l’économie  allait  être  «  orientée  ». 
Orientée  par’  qui  ?  par  l’Etat,  bien  sûr. 
Aujourd’hui,  on  nous  promet  le  plus 
large  libéralisme.  C’est  le  même  gouver¬ 
nement-  qui  prêche  ainsi  le  blanc  et  le 
noir  à  quelques  jours  de  distance.  Il  ne 
sait  donc  pas  ce  qu’il  veut.  L’incohé¬ 
rence  continue. 

Au  demeurant,  cette  économie  dirigée 
par  l’Etat  n’eût  pas  été  autre  chose  que 
ce  qu’elle  est  déjà  sous  les  régimes  tota¬ 
litaires  de  nos  voisins.  Alors,  pas  d’hy¬ 
pocrisie  et  ne  prononçons  plus  ore  ro- 
tundo  le  vocable  u  démocratie  ».  Nous 
nous  acheminons  vers  la  dictature  avec 
cette  aggravation  qu’elle  sera  polycé- 
phale,.  donc  génératrice  certaine  de  dé¬ 
cadence  et  de  ruine.  Les  grandes  démo¬ 
craties  de  l’antiquité  ont  péri  de  cette 
façon. 

Si  nous  voulons  éviter  ce  sort  qui  nous 
guette,  il  faut  que  notre  économie 
revienne  au  plus  large  libéralisme.  De¬ 
puis  trois  années,  nous  subissons  la 
mainmise  de  l’Etat  sur  notre  commerce 
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et  notre  industrie  ;  le  résultat  en  est 
pitoyable  ;  qu’il  nous  serve  d’enseigne¬ 
ment  ;  arrêtons  l’expérience. 

Et  puis  on  ne  change  pas  du  jour  au 
lendemain  la  mentalité  d’un  peuple,  la 
formule  d’une  civilisation  millénaire. 
L’une  et  l’autre  sont  caractérisées  par 
le  plus  large  libéralisme,  qu’il  s’agisse 
des  concepts  ou  des  actes,  par  la  sauve¬ 
garde  de  l’effort  individuel,  du  bien 
acquis,  du  patrimoine  familial,  de  l’épar¬ 
gne.  Si  vous  cherchez  à  renverser  ces 
pierres  angulaires,  vous  tuerez  la  con¬ 
fiance  et,  sans  confiance,  pas  de  finan¬ 
ces  publiques  possibles. 

Quant  à  prétendre  concilier  le  libéra¬ 
lisme  avec  l’étatisme,  c’est  un  mensonge 
ou  une  hypocrisie.  Que  penseriez- vous 
de  cet  autre  sorcier  qui  Vous  assurerait 
être  à  même  de  marier  l’eau  avec  le 
feü  ? 


L’heure  n’est  plus  aux  expériences  ; 
il  suffit  seulement  de  corriger  lçs  erreurs 
que  nous  avons  commises. 

Lorsque  Chéron,  fier  de  son  domaine 
enrichi,  révéla  la  prospérité  de  la  Fran¬ 
ce,  il  sonna  l’heure  de  la  curée.  Chaque 
parti  politique  fut,  en  effet,  alléché  par 
cette  masse  de  milliards  dont  la  distri¬ 
bution  était  à  même  de  satisfaire  les 
appétits  de  sa  clientèle  électorale.  Et 
vous  n’avez  qu’à  considérer  la  courbe 
de  l’épuisement  de  nos  caisses  publi¬ 
ques  pour  connaître  la  voracité  respec¬ 
tive  de  chacun  des  clans  qui  nous  gou¬ 
vernèrent  depuis  quinze  ans. 

Car  je  ne  fais  guère  de  distinction  que 
sur  le  degré  de  gaspillage.  Les  plus  res¬ 
ponsables  n’étant  pas  à  mes  yeux  ceux 
qui  distribuèrent  le  plus,  mais  ceux  qui, 
les  premiers,  imitèrent  ce  semeur  deve¬ 
nu  fou  qui  jeta  For  de  sa  bourse  en 
place  de  son  grain  et  se  ruina  au  lieu 
de  se  préparer  une  nouvelle  moisson. 

On  eût;  pu  espérer  que  la  politicail- 
lerie  ferait  la  morte  à  une  phase  aussi 
dramatique  que  celle  où  notre  pays  est 
acculé  ;V<dfaûcüns  le  crurent  fermement. 
Il  n’en  sera  rien.  Voyez  comment  se 
conduisent  les  partis  dans  les  luttes  élec¬ 
torales  qui  Se  déroulent  ici  et  là.  Où 
est  la  sainte  alliance  contre  le  désordre, 
la  révolution,  les  suppôts  de  l’Etranger  ? 
Entendez-vous  cet  appel  de  la  France 
contre  là  frénésie  des  démolisseurs  ? 
Vous  ne  percevez  que  la  haine  des  clans 
et  des  personnes,  la  lutte  vorace  pour  la 
manne  alimentaire. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  Rome  en 
pourriture,  les  sesterces  commandaient 
l’élection  des  consuls.  Et  c’est  pourquoi 
les  aigles  que  les  légions  avaient  prome¬ 
nées  de  par  le  monde  cédèrent  la  route 
aux  Barbares. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


( Suite  et  fin  de  la  page  5) 


L’entrevue  de  Munich  «ne  nous  ac¬ 
corda  pas  une  paix  glorieuse,  mais  elle 
donna  à  la  France  le  frisson  salutaire  du 
danger.  Il  eût  suffi  d’attiser  légèrement 
le  brasier  qui  s’était  rallumé.  Ceux  qui 
avaient  la  garde  du  feu  sacré  négligè¬ 
rent  de  le  faire.  11  devait  en  être  ainsi. 
Que  pouvait-on  espérer  d’énergique  de 
la  part  de  ceux  qui,  depuis  quinze  ans, 
ont,  par  leur  passivité,  leur  mollesse, 
leur  phraséologie,  leur  manque  de  clair¬ 
voyance  frayé  la  route  à  la  révolution  et 
tenté  l’Etranger  par  leur  incurie  ? 

Et  même  si  un  élan  de  patriotisme  et 
de  volonté  eût  dicté  quelque  résolution 
libératrice  à  l’un  ou  à  quelques-uns 
d’entre  eux,  soyez  persuadé  que  la 
tourbe  de  leurs  collègues,  jalouse  du 
succès  qu’elle  eût  entrevu,  aurait  saboté 
de  tels  efforts.  La  démocratie  a  des  exi¬ 
gences  qui,  pour  être  la  rançdn  de  ses 
qualités,  ont  toujours  déterminé  l’insuc¬ 
cès  de  ses  fugaces  apparitîSïïs  dans  le 
cours  des  âges. 


Aussi,  qu’avons-nous  vu  ?  Des  minis¬ 
tres  qui  dansaient  le  quadrille  et  la  mise 
en  chantiers  de  décrets-loi  d’où  devrait 
sortir  la  panacée  et  qui  ne  feront,  par 
leur  nombre  et  leur  langage  inintelligi¬ 
ble,  que  rendre  désormais  inopérantes 
nos  lois  établies,  car  les  malins  y  pui¬ 
seront  à  l’aise  pour  dépouiller  la  Juris¬ 
prudence  de  toute  autorité. 

Et  pour  demain,  que  faut-il  craindre  ? 
Une  cascade  de  ministères  s’avouant 
tous  incapables  de  revigorer  le  pays 
parce  qu’il  n’y  aura  aucun  homme  poli¬ 
tique  assez  courageux  pour  imposer  au 
peuple  des  économies  en  place  d’im¬ 
pôts. 

Car  c’est  dans  les  économies  au’est  le 
remède,  le  seul  remède. 

J.  CRINON. 


Dans  les  Sanatoriums  publics 


Mme  le  docteur  Bouehard,  médecin  adjoint 
au  sanatorium  de  La  Meynardie  (.Dordogne), 
a’  été  affectée,  sur  sa  demande,  ,  au  sanato¬ 
rium  de  Plougonyen  (Finistère). 

M.  le  docteur  Arribeliaute,  médecin  adjoint 
au'  sanatorium  de  La  Guiçhe  (Saône-et-Loire), 
a  été  affecté,  sur  sa  demande,  au  sanatorium 
des  Tilleroyes  (Doubs). 

M.  le  docteur  Vivant  a  été  nommé  médecin 
adjoint  au  sanatorium  de  La  Meynardie  (Dor¬ 
dogne).  ■ 

M.  le  docteur  J  acquêt  a  été  nommé  méde¬ 
cin  adjoint  au  sanatorium  de  La  Guiobe 
(Saône-et-Xoire). 

M.  .le  docteur  Lamur  a  été  nommé  médecin 
adjoint  aux»  sanatoriums  de  la  Seine,  à  Hau- 
teville  (Ain). 


A  la  Société  de  Secours  Mutuels  et  de  Retraites 
pour  femmes  et  enfants  de  médecins  (F.  E.  M.) 


Au  cours  de  rassemblée  générale  tenue  ré¬ 
cemment  à  son  siège  social,  60,  boulevard  de 
la  Tour-Maubourg,  Paris  (VIIIe),  cette  société 
a  renouvelé  son  bureau  comme  suit  :  Prési¬ 
dent  honoraire,  douteur  A.  Siredey  ;  prési¬ 
dent,  professeur  F.  Legueu  ;  vice-président, 
professeur  Brindeau  ;  vice-présidentes,  Mmes 
F.  Jayle  et  Marcel  Labbé  ;  secrétaire  général, 
docteur  Darras  ;  trésorier, ,  docteur  Dabout  : 
secrétaire,  Mme  Veillard  ;  archiviste,  Mme 
Paul  Aimé. 

La  date  du  XIIIe  bal.  de  la-  médecine  fran¬ 
çaise  a  été  fixée  au  samedi  4  mars  1939. 


LE  REIN  DANSLES  AVITAMINOSES 
ET  LES  MALADIES  PAR  CARENCE 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


C’est  surtout  dans  des  cas  où  l’hypervita- 
minose  D  paraît  en  jeu  que  des  troubles  ré¬ 
naux  peuvent  être  observés.  En  donnant  ex¬ 
périmentalement  aux  rats  de  fortes  doses,  de 
vitamines  on  provoque  de  l'incrustation  cal¬ 
caire  des  tubes  contournés  et  de  véritables  cal-  \ 
culs  intracanaliculaires  (Levaditi  et  Ynan  Po, 

J.  Gougle,  J. -B.  Duguld,  Browning,  etc.),  au¬ 
tour  d’eux  s’installent  des  lésions  cellulaires  ; 
de  néphrites  épithéliales  et  de  la  diapédaise:  ’ 
leucocytaire.  Ces  lésions  sont  à  rapprocher  de 
celles  observées  dans  l’osléose  parathyroï- 
dienne  (Lièvre,  etc.).  On  sait  que  cette  mala¬ 
die,  cliniquement  caractérisée  par  le  syndro-  .. 
me  osseux  de  Recklinghausen,  s’accompagne 
d’une  forte  décalcification  des  os  aboutissant 
à  de  véritables  géodes  entraînant  une. hyper¬ 
calcémie  habituelle  (mais  non  absolument 
constante).  Cette  hypercalcémie  entraîne  une 
très  forte  calciurie,  et  de  ce  fait,  dans  nom¬ 
bre  de  cas  apparaissent  dans  le  rein  des  cal¬ 
culs  de  lithiase  calcique',  avec  altérations  ré¬ 
nales  épithéliales  conjonctives  ou  inflamma¬ 
toires.  Ces  lésions  rappellent  celles  de  l’hy- 
pervitaminose  D. 

On  sait,  en  effet,  que  l’action  de  la  vitami-; 
ne  D  sur  le  métabolisme  calcique  est  voisine 
de  celle  de  l’hormone  parathyroïdienne.  Une 
hypervitaminose  D,  comme  Uhypcrparalhy- 
roïdie  de  la  maladie  de  Recklinghausen,  en¬ 
traîne  une  forte  élévation  de  la  calcémie  et  la  à 
possibilité  de  lésions  lithiasiques  ou  inflam¬ 
matoires  du  rein.  , 

D’ailleurs  si  le  trouble  du  métabolisme  cal¬ 
cique  peut  entraîner  secondairement  des  lé¬ 
sions  rénales;  il  semble  bien  que  des  lésions 
primitives  de  néphrite  puissent  déterminer  . 
des  troubles  parfois  graves  de  ce  métabolisme 
calcique  et  des  lésions  osseuses.  Le  fait  a  été 
montré  chez  l’adulte  par  P.  Carnot  et  Laffitte, 
Mash  et  Rudishauser,  etc. 

Mais  c’est  surtout  l’étude  du  rachitisme  . 
rénal  que  pose  cette  importante  question  en. 
rapport  avec  l’étude  de  la  vitamine  fixatrice 
du  calcium. 

Le  rachitisme  rénal  qui  vient  d’être  à  nou¬ 
veau.  bien  étudié  par  M.  Debré,  Mlle  Jammèt, 
etc.,  ést  caractérisé  par  un  retard  -de.  crois- 
-sance  plus  ou  moins  affirmé  pouvant  aller 
jusqu’au  nanisme,  par  des  lésions  osseuses 
du  typé  rachitique  (surtout  par  du  genu  val- 
gum)..  Or  ces  lésions  osseuses,  contrairement 
à  cellès  du  rachitisme  classique,  non  seule1 
ment  résistent  à  l’action  de  la  vitamine 'D, 
mais  paraissent  aggravées  par  elle,  notam¬ 
ment  par  lés  ultra-violets. 

Les  reins  sont  dans  ce  syndrome  scléreux, 
atrophiques.,  Lésions  entraînant  la  rétention 
des  substances  toxiques  créant  de  l’acidose, 
favorisant  sans  doute  les  décalcifications  os¬ 
seuses.  Certains  auteurs  ont  pensé  que  ce  ra¬ 
chitisme  rénal  pourrait  relever  primordiale- 
ment  d’un  trouble  hormonal  agissant  à  la 
fois  sur  le  rein  et.  le  système  osseux  (lésions 
hypophysaires  ?  (Ralhery)  ;  mais  sa  genèse 
reste  obscure. 
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L'ACTUALITÉ  THÉRAPEUTIQUE 

La  chimie  aurait-elle  partie  gagnée 
contre  le  gonocoque  ?  <0 

Par  Arthur  VERNES,  M.  PALAZZOLI  et  Rémy  GIARD 


L’infection  à  gonocoques  ne  se  limite  pas 
au  mal  cuisant  et  fâcheusement  situé  qui  a 
longtemps  fourni  un  thème  facile  aux  chan¬ 
sonniers. 

Si  le  gonocoque  ne  tue  qu 'exceptionnel¬ 
lement  par  localisation  cardiaque  qu  ménin¬ 
gée  ;  si  ses  localisations  articulaires,  qui 
rendent  impotent,  restent  peu  meurtrières  ; 
si  la  prophylaxie  systématiquement  réalisée 
à  la  naissance  préserve  le  nouveau-né  des 
localisations  oculaires  qui  remplissaient  le 
monde  d’aveugles,  ce-  microbe  a  d’autres 
manières  de  peser  sur  les  destinées  dé  l’être 
humain  : 

Cause  première  de  stérilité  chez  l’homme 
et.  de  redoutables  accidents  urinaires  à  lon¬ 
gue  échéance,  le  gonocoque,  chez  la  fem 
me,  est  à  la  base  de  toutes  ses  misères  pel¬ 
viennes  —  métrite,  salpingite  et  leur  suite 
—  qui  encombrent  les  centres  de  gynécolo¬ 
gie  et  multiplient  le  nombre  des  «  muti¬ 
lées  »  définitivement  impropres  à  la  repro¬ 
duction. 

Si  la  syphilis  nuit  à  la  qualité  des  indi¬ 
vidus,  l'infection  à  gonocoques  nuit  —  et 
dans  quelles  proportions  !  —  à  leur  quan¬ 
tité,  assombrissant  l'existence  de  ceux  dont 
elle  ruine  les  espérances  en  les  privant  d’en¬ 
fants. 

Il  est  donc  naturel  que  I’Institut  Prophy¬ 
lactique  sfe  soit  efforcé,  depuis  dix  ans,  de 
faire  bénéficier  ses  malades  des  nouvelles 
tendances  thérapeutiques. 

Ces  nouvelles  tendances  datent  de  1925," 
avec  l’introduction  dans  le  traitement,  par 
M.  Jausjon,  des  matières  colorantes  du  grou¬ 
pe  diamino-méthyl-acrkline. 

Dix  ans  plus  tard  (ig35),  M.  Domagk,  en 
Allemagne,  montra  l’intérêt  des  colorants 
azoïques  ;  la  même  année,  les  recherches 
poursuivies  par  M.  et  Mme  R.  Tréfouel  avec 
MM.  Nitti  et  Bovet,  à  1  'Institut  Pasteur, 
dans  le  laboratoire  de  chimie  thérapeutique 
de  M.  E.  Fourneau  et  au  laboratoire  des  vac¬ 
cins  de  M.  A.  Sallmbeni,  démontrèrent  que 
la  partie  active  des  colorants  azoïques  réside 
dans  le  p.  aminophénylsulfamide  oiu  1162  F. 

Ce  corps  constituait  un  progrès  incontes¬ 
table  dans  la  recherche  systématique  d'une 
substance  'aussi  nocive  que  possible  pour  lé 
microbe,  mais  aussi  inoffensive  que  possible 
pour  l'organisme  humain  ;  il  ne  se  montra 
pas  cependant  suffisamment  inoffensif  pour 
les  malades,  engendrant  des  maux  de  tête, 
des  troubles  gastriques,  iune  atteinte  de 
l’état  général,  accompagnée  parfois  de  cya¬ 
nose  de  la  face  et  des  extrémités. 

Des  expériences  sur  les  animaux  nous  ont 
montré  que  les  troubles  observés  sur  le  nom¬ 
bre  et  la  vitalité  des  spermatozoïdes  dans  le 
sperme  ne  relèvent  pas  d’un 'trouble  de  leur 
formation  dans  les  testicules,  mais  d’une 
atteinte  aux  spermatozoïdes  adultes  en  voie 
de  migration  -  vers  les  vésicules  séminales, 
ou  en  attente  dans  l’ampoule  diu  canal  dé¬ 
férent  (.2). 

Les  risques  d’intolérance  empêchaient 
l’emploi  du  1162  à  doses  suffisamment  opé¬ 
rantes. 

Les  recherches  s’orientèrent  sur  des  corps 
voisins  et  1 'Institut  Prophylactique,  à  par¬ 
tir  de  mai  ig38,  poursuivit  ses  essais  en  liai¬ 
son  directe  avec  MM.  Tréfouel  -et  Nitti. 

Plusieurs  corps  voisins  du  1162  se  mon¬ 
trèrent  inefficaces  ou  toxiques.  Trois  d’entre 
eux  méritèrenl  une  attention  particulière  : 
le  1399  F  ou  di  (p-acétylaminophénil)  sulfo¬ 
ne  ;  le  t423  F  ou  di  4,4’  (formylaminophé- 
uyl)  sulfone  ;  enfin  le  6g3  (p-aminophényl- 
sulfamido)  pyridine  ;  ces  trois  corps  étant 
administrés  aux  malades  par  la  bouché,  sous 
forme  d<^  comprimés. 

(1)  Extrait  des  «  Archives' de  l’Institut  Prophy¬ 
lactique  »,  tome  X,  n°  3,  troisième  trimestre 
ig38. 

(a)  Cela  est  sans  importance  pour  la  pro¬ 
création,  d’un-e  part,  parce  que  le  blennorragique 
en  cours  <te  traitement  pense  à  tout  autre  chose 
qu’à  -procréer  ;  d’autre  part,  parce  qu’il  reste  en¬ 
tendu,  que,  -pour  procréer  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions,  il  Luit  être  bien  perlant,  c’est-à-dire  sous¬ 
trait,  dans  la  période  qui  précède,  à  l’influence 
d’une  maladie  infectieuse,  d’une-  intoxication 
médicamenteuse  ou  -autre,  comme  de  tout  surme 
nage  organique. 


1  Le  1399  F  et  le  i423  sont,  à  eux  seuls,  in¬ 
suffisants  contre  le  gonocoque,  aux  doses  où 
on  peut  les  employer,  mais  ils  peuvent  don¬ 
ner  de  beaux  résultats  (plus  de  70  p.  100  de 
guérisons  en  moins  de  20  jours)  quand  on  y 
adjoint  l 'action  d'un  traitement  local  par 
injections  ou  lavages. 

Le  6g3,  préconisé  en  Angleterre  (juin 
ig38)  par  MM.  Lloyd,  Erskine  et  Johnson, 
presque  aussitôt  après  en  France  par  M.  Du- 
rel,  est  un  nouveau  déiivé  du  sulfamide. 
D’-origine  anglaise  et  expérimenté  tout 
d’abord  par  M.  "VVhitby  contre  le  pneumo¬ 
coque,  il  comprend  dans  sa  molécule  la  base 
pyridine,  dont  M.  Jausion  avait  montré  en 
1.928  et  plus  -récemment  en  ig34,  l’action 
utile  dans  les  Infections  à  gonocoques. 

>  Nous  utilisons  le  6g3  à  1 'Institut  Prophy¬ 
lactique  depuis  juillet  ig38.  -Les  premiers 
i  résultats  démontrèrent  la  supériorité  mar¬ 
quée  de  ce  corps  sur  les  deux  précédents. 
Employé  seul,  c’est-à-dire  sans  aucune  ad¬ 
jonction  de  traitement  local,  il  nous  a  don¬ 
né  jusqu’à  ce  jour,  pour  les  blennorragies 
récentes,  plus  de  80  pour  cent  de  guérisons 
en/  moins  de  i5  jours,  le  plus  souvent'  en  6 
jours,  avec  la  posologie  que  voici  : 

ier  et  a0  jours.  :  3  grammes,  soit  6  com¬ 
primés  (1  toutes  les  2  heures)  ;  les  2  jours 
suivants  :  2  grammes,  soit  4  comprimés  (1 
toutes  les  3  heures)  ;  les  2  jours  suivants  : 
1  gramme,,  soit  2  comprimés  (1  le  matin,  1 
le  soir) ,  en  continuant  cette  dose  de  1  gram¬ 
me  par  jour  de  la  même  façon  si  la  guéri¬ 
son  n’est  pas  acquise  dès  le  sixième  jour. 

Les  expériences  en  cours  font  prévoir  un 
raccourcissement  encore  plus  grand  de  du¬ 
rée  de  la  maladie  avec  une  posologie  moin¬ 
dre  et  l’adjonction  d’un  traitement  local. 

Deux  fois  sur  trois,  l’éclaircissement  des 
urines  s’obtient  en  24  heures,  une  fois  sur 
trois,  en  48  heures. 

La  sécrétion  disparaît  en  1  jour  et  les  go¬ 
nocoques  en  24  ou  48  heures. 

En  cas  d’échec,  il  y  a  persistance  d’urines 
purulentes  ,au  delà  diu  4e  jour  et  du  gono¬ 
coque  dans  le  suintement. 

Or,  aux  doses  que  nous  venons  d’indiquer, 
nous  n 'avons  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  obser¬ 
vé  ni  cyanose,  ni  aucun  accident  d’intolé¬ 
rance  comparable  en  intensité  à  ceux  que 
nous  -avons  enregistrés  avec  les  premiers  dé¬ 
rivés  sulfamidés  employés  aux  mêmes  doses 
dans  la  blennorragie  -et  pour  des  malades  qui 
vaquent  à  leurs  occupations. 

Un  petit  nombre  de  sujets  seulement  — 
un  sur  dix,  d’après  notre  pratiqhe  —  accu¬ 
se  des  maux  de  tête,  une  fatigue  générale 
qui  peut  être  marquée  et 1  s’accompagner, 
dans  les  premières  48  -heures  du  traitement, 
d’un  état  nauséeux  suivi  ou  non  de  vomis¬ 
sements. 

La  brièveté  et  l’extrême  simplicité  de -ce 
traitement  chez  l’homme  assurent  en  mê¬ 
me  temps  l’abolition  presque  totale,  comme 
avec  d’autTes  sulfamidés,  des  complications 
locales  ou  à  distance. 

Nos  observations  sur  les  effets  du  6g3  chez 
la  femme  ,sont  moins  avancées.  Elles  le  sont 
cependant  assez  pour  nous  indique!*,  com¬ 
me  on  pouvait  le  prévoir,  que  les  résultats 
sont  du  même  ordre.  • 

Tel  est  le  résumé  de  nos  constatations. 

CONCLUSION 

Le  693  représente  une  étape  remarquable 
dans  la  recherche  d’une  substance  chimique 
capable  dp.,  détruire  un  micro-organisme 
dans  le  corps  humain,  sans  nuire  à  ce  der¬ 
nier. 

Les  observations  recueillies  à  1 'Institut 
Prophylactique  sur  l’activité ,  contre  le  go¬ 
nocoque,  des  sulfamidés  en'  général  et  du 
6g3  en  particulier .  sont  saisissantes. 

Elles  montrent  tout  ce  qu’on  peut  atten¬ 
dre  d’une  nouvelle  " orientation  dans  la  lut¬ 
te  contre  le  gonocoque. 

Les  applications  qui  en  découlent  et  qui 
sont  encore  en  voie  de  mise  au  point,  éta¬ 
blissent  l’importance  dn  service  rendu  par 
la  Chimie  pour  la  destruction  d’un  microbe 
odieux  entre  tous  et  qui,  depuis  si  long¬ 
temps,  empoisonne  là  me  du  patient  et  celle 
du  médecin. 
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ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 

végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 

soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-surSeine 


INDICATIONS  CLINIQUES  DE  LA  THEO- 

PHYLLINE-ETHYLENE-DI  AMINE ,  Fournier 

(Paris-Médical,  a  avril  ig38). 

L’aminophylline  ou  théophylline-éthylène- 
diamine  (caréna)  est  une  xanthine  caractéri¬ 
sée  physiologiquement  par  : 

Uné  action  vaso-dilatatrice  coronarienne  ; 

Une  action  myocardique  ’  (toni-cardiaquej  : 

Une  action  diurétique  ; 

Une  action  eupnéique. 

De  ces  diverses  activités  résultent  ses  ,  qua¬ 
tre  grandes  indications  cliniques  : 

1)  Comme  médicament  du  spasme  vascu¬ 
laire  et  particulièrement  des  systèmes  coro¬ 
naires  (angine  de  poitrine,  algies  précord'ia- 
les,  infarctus  du  myocarde). 

2)  Comme  médicament  cardiotonique  (in¬ 
suffisance,  cardiaque). 

3)  Comme  médicament  diurétique  (insuffi¬ 
sance  rénale  et  cardio-rénale). 

4)  Comme  médicament  eupnéique  (asthme 
cardiaque,  dyspnée  des  cardio-rénaux,  dysp¬ 
née  de  -Cheyne-Stolses). 

Les  voies  d’administration  les  plus  emplo¬ 
yées  sont  la  voie  buccale  (comprimés)  et  rec¬ 
tale  (suppositoires),  les  injections  intra-mus-' 
culaires  étant  réservées  aux  cas  .d’urgence.- 

L’auteur  termine  en  rappelant  les  différen¬ 
tes  formes  et  associations  de  caréna  :  com¬ 
primés,  gouttes,  suppositoires,  ampoules  in- 
traunusculaires  et  intra-veineuseis  ;  ,  carêna- 
ouâbaïne  (comprimés  et  ampoules  intravei¬ 
neuses)  et  caréna-trinitrine  (dragées  à  noyau 
■  mou). 


A  PROPOS  DE  L’ADONIS  VERNALIS.  DU 
CHOIX  DE  LA  PREPARATION  DEPEN¬ 
DENT  LES  RESULTATS,  iD>’  Poulin  (Con- 
■  cours  Médical). 

On  prescrit  l’adoverne  (tous  les  glucosides 
de  l’ adonis  i  vernalis)  avec  la  plus  grande 
chance  de  succès  toutes  les  fois  que  la  di¬ 
gitale  n’agit  plus,  ce  qui  arrive  plus  souvent 
qu’on  ne  pense.  Mais  c’est  du  ralentissement 
peu  brutal  et  du  repos  diastolique  qu’il  pro¬ 
voque  que  l’adoverne  tire  des  indications 
majeures.  De  même  dans  les  cardiopathies 
mitrales,  dans  les  insuffisances  ventriculai¬ 
res  gauches,  Vadoveme  est  tout  particulière¬ 
ment  indiqué  (Lutembacher).  D’autre  part,  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’il  est  eupnéique  et 
diurétique  et  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
on  peut  l’utüiser  sans  aucun  danger,  même 
chez  les  enfants. 

L’adoverne,  qui-  se  présente  sous  trois  for¬ 
mes  :  gouttes,  granulés  et  suppositoires,  se 
montre  toujours  un  médicament  fidèle,  rem¬ 
plaçant,  continuant  ou  suppléant  l’action  de 
la  digitale. 


DE  QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  UNE 
THERAPEUTIQUE  REGENTE  DES  .DEFI¬ 
CIENCES  ORGANIQUES  ET  SPECIALE¬ 
MENT  DE  L’ANEMIE,  Dr  Mandillon  (Revue 
Générale  de  Médecine  et  -  de  Chirurgie  de 
l'Afrique  du  Nord  et  de  s  Colonies  Françai¬ 
ses). 

Pour  lutter  contre  l’infection,  le  . surmenage 
ou  l’intoxication,'  l’organisme  doit  fournir  un 
effort  supplémentaire,  le  métabolisme  ■  va 
augmenter  et  la  mobilisation  des  réserves  va 
avoir  lieu.  Le  travail  du  sang  et  de  la  lym 
pire  va  être  intensifié  et  l’usure  des  globules 
rouges  va,  elle  aussi,  croître  au  point  de 
voir  apparaître  une  diminution  de  leur  nom¬ 
bre  et  de  leur  valeur,  d’où-  anémie  par  im¬ 
possibilité  de  régénération  suffisante.  Est-il 
possible  d’aider  utilement  l’organisme  et  de 
raccourcir  cette  période  de' régénération- glo¬ 
bulaire  ?  Oui,  répondent  les  professeur* 
Fontès  et  Thivolle  qui  ont  proposé,  avec  le 
succès  que  l’on  sait,  la  thérapeutique  équi¬ 
librée  .et  totale  des  anémies  (comprimé^  de 
globinofer  :  acides  aminés  hématogènes, 
tryptophane  et  htstidine,  glôbine,  fer,  cuivre. 
manganèse). 

La  composition  du  globinofer  correspond 
en  tous  points  aux  données  du  problème,  et, 
grâcê  à  lui,  on  a  pu  obtenir  une  régénéra 
tion  globulaire  bien  supérieure  à  celle  qu’on 
a  pu  déterminer  avec  la  méthode  de  Whip- 
ple.  Mais  il  est  bien  entendu  que  cette  thé 
rapeutique  doit  être  poursuivie  pendant  un 
certain  temps,  même  après  le  retour  à  la 
normale  des  hématies  pour  permettre  à  l’or¬ 
ganisme  de  récupérer  ses  réserves  initiale* 
et  l’auteur,  à  llappui  de  ses  conclusions,  cite 
deux  cas  absolument  typiques  parmi  les 
vingt  malades  qu’il  a  eu  à  soigner. 


LES  MAIGREURS,  Prof.  Lucien  Cornil.  (Jour¬ 
nal  des  Praticiens.) 

-  Les  lipo-atrophies  systématisées  ou  seg¬ 
mentaires  peuvent,  en  effet,  se  présenter  soit 
à  l’état  pur,  soit  associées  comme  la  lipodys¬ 
trophie  dite  progressive. 

Bette  dernière  consiste  en  une  atrophie 
plus  ou  moins  totale  de  la  couche  graisseuse 
sous-cutanée  de  la  partie  -supérieure!  du 
corps,-  jusqu’au  niveau  du  bassin,  avec  une 
conservation  ou  augmentation  notable  du 
tissu  adipeux  de  la  partie  restante  du  corps 
(lipohypertrophie .  inférieure). 

Frappant  presque  également  les  hommes  et 
les  femmes,  la  lipodystrophie  progressive  dé¬ 
bute,  le  vins  souvent,  au  .cours  de  la  puber¬ 
té.  C’est  alors  que  la  fonte  du  tissu  adipeux 
se  fait  de  façon  très  lente,  en  même  temps 
que  la  partie  inférieure  du  corps-  tend  à  aug¬ 
menter  son  panntcule  adipeux. 

Généralement,  le  tableau  clinique  se  limite 
à  l’unique  trouble  de  la  distribution  topogra¬ 
phique  des  graisses. .  Ces  malades  peuvent  se 
plaindre  de  troubles  divers  :  irritabilité,  •  as¬ 


thénie,  anxiété,,  insuffisance  fonctionnelle 
des  organes  sexuels  (dys-  ou  aménorryée, 
frigidité). 

La  pathogenie  en  est  encore  discutée.  On 
a  tour  à  tour  invoqué  le  rôle  de  la  constitu¬ 
tion  et  d’un  trouble  de  la  lipophilie  locale 
de  la  thyroïde,  de  l’hypophyse,  de  l’ovaire 
ou  du  système  nerveux  végétatif. 

Les  lipodystrophies  segmentaires  sont  le 
plus  généralement  dues  à  des  altérations 
d’origine  centrale  (sympathique  ou  végétati¬ 
ve).  Elles  sont -souvent  associées  à  d’autres 
dystrophies-  :  osseuses,  musculaires  ou  tissu¬ 
laires.  Témoin  l’amaigri.ssement  si  particu¬ 
lier  de  l’hémiatrophle  faciale  où  la  boule  de 
Bicbat  est  complètement  disparue. 

De  même  l’atrophie  du  tissu  adipeux  obser¬ 
vée  au  niveau  des  membres  atrophiques 
dans  la  paralysie  infantile  (polyomyélite  an¬ 
térieure)  ne  constitue  qu’un  épi-phénomène. 

Par  contre,  parmi  les  atrophies  circonscri¬ 
tes,  il  convient  de  réserver  une  mention  spé¬ 
ciale  à  des  maigreurs  localisées  consécutives 
aux  injections  répétées  d’insuline. 

Il  -s’agit  dans  tous  ces  cas,  chez  des  diabé¬ 
tiques  traités  pendant  de  longs  mois  avec 
des  injections  d’insuline,  de  l’apparition, 
dans  les  endroit*  ayant  reçu  le  plus  de  pi¬ 
qûres,  de  zones  plus  ou  moins  importantes 
de  fonte  et  de  disparition  totale  du  tissu  grais¬ 
seux  sous-jacent  ;  aucun  trouble  général 
n'est  observé  chez  ces  sujets.  . 


LE  TRAITEMENT  DE  CHOIX  DE  LA  VER¬ 
RUE  PLANTAIRE,  Maurice  d’Halluin.  (J.  Sc. 

Médicales  de  Lille.) 

Le  traitement  le  plus  simple  et  le  plus 
efficace  à  opposer  à  la  verrue  plantaire  est, 
à  notre  avis,  le  radium,  et  nous  employons; 
le  rayonnement  global  d’une  plaque  garnie* 
d’un  émail  radioactif  correspondant  à  5  mil¬ 
ligrammes  de  radium'  élément. 

Pas  d’anesthésie  locale  difficile  et  pénible 
en  cette  région  ;  pas  de  plaie  ;  pas  de  trai- 
tëment  préparatoire  nécessaire,  le  durillon 
disparaît  avec  la  verrue. 

Le  traitement  et  ses  suites  sont  indoloresy 
et  le  succès  constant. 

Il  faut  savoir  toutefois  que  les.  verrues . 
sont  contagieuses  et  peuvent  se  multiplier. 
La  récidive  sur  place  ne  se'manif este  pas  à 
la  -suite  d’un  traitement  par  le  radium!  réglé  > 
d’une  façon  judicieuse  et  à  dose  suffisante 
pour  provoquer  l’élimination  de  la  verrue. 
Mais  d'autres  verrues  peuvent  se  développer 
en  dehors  du  point  traité. 

Quand  la  verrue  siège  au  talon,  son  éli¬ 
mination  peut,  dans  certains  cas,  paraître  ne 
pas  apporter  le  soulagement  souhaité.  Il  faut 
alors  faire  une  radiographie  du.  pied  et  re: 
chercher  la  présence  d’une  exostose  calca- 
néénne.  Cette  cause  d'erreur  est  à  signaler  et  • 
à-  retenir. 


ADENOIDITE  ET  PRIMO-INFECTION  TU¬ 
BERCULEUSE,  par  M.  J.  charachon.  —  (Le 
Journal  de  Médecine  de  Lyon.) 

Il  -est  généralement  admis  que  ie  baclhe' 
de  Koch  peut  pénétrer  dans  l’organismp  par 
le  tissu  lymphoïde  du  rhino-pharynx  et  de 
là  se  fixer  sur  les  ganglions  cervicaux.  Mais, 
d’après  des  observations  cliniques  et:  anato¬ 
miques  et  d’après  des  faits  expérimentaux, 
il  semble  qu’il  peut  aussi,  'par  cette  voie,  in¬ 
fecter  les  ganglions  trachéo-bronchiques  et 
tuberculiser  le  poumon.  Ce  mode  de  primo- 
infection  est  peut-être  plus  fréquent  qu’on  ne 
le  croît  et  paraît  facilité  par  l’infeètion  ba¬ 
nale  des  amygdales  ou  des  végétations  adé¬ 
noïdes. 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHLEBITE  AIGUE 
DES  MEMBRES  INFERIEURS  PAR  LA 
COMPRESSION  PRECOCE,  André  Pratsi- 
cas  et  Cou, st.  Théohari.  (Le  Journal  de 
Médecine  de  Lyon.) 

En  1910,  Fischer  eut  l’idée  de  traiter  les 
phlébites  aiguës  par  la  compression  précoce,' 
en  ayant  recours  au'  pansement  compressif 
de  Unna.  Cette  méthode  fut  alors  tombée 
dans  l’oubli,  quand  récemment  elle  a  été  die 
nouveau  étudiée  par  Friedlânder  et  Kammef. 
Les  auteurs  de  cet  article  rapportent  dix-sept 
cas  do  phlébite  aiguë  qu’ils  ont  traités  par  la!, 
compression  précoce.  La  guérison  fut  obtenue 
dans  tous  les  cas,  sans  aucune  embolie,  en 
vingt  jours  environ,  sans  séquelle  notable,, 
avec  restitution  an-atomique  et  fonctionnelle 
du  membre  .  atteint  presque  complète. 

La  compression  précoce  agit  de  la  façon 
suivante  :  en  rapprochant  la  paroi  veineuse 
du  thrombus  elle  favorise,  par  leur  contact,, 
intime,  l’organisation  rapide  du  thrombus. 
Ainsi  le  danger  de  l’embolie  se  réduit  à 
néant,  l’oedème  disparaît  rapidement  et  en 
douze  jours,  au  moment  de  Penlèvement  du 
pansement  compressif,  le  malade  peut  exécu¬ 
ter  des  mouvements  actifs  et  marcher  sans 
aiicune  crainte  d’embolie.  La  position  déclive 
favorise  d’une  façon  étonnamment  rapide/  : 
l’organisation  du  thrombus.  Les  notions  théo¬ 
riques  s’y  rapportant  son  exposées  avec  dé¬ 
tails  et  se  fondent  sur  les  études  anatomiques 
de  Ewald  et  de  ses  collabbrateurs. 

Les  auteurs,  -se  basant  sur  leurs  observa-:.! 
tions  personnelles  et  sur  les  données  -de  la 
littérature,  sont  persuadés  que,  si  l’on  tient 
compte  de  différences  de  résultats  fournis 
par  la  méthode  classique  et  de  ceux  que  don-  ' 
ne  la  compression  précoce,  ainsi  que  des 
avantages  fonctionnels  '  et  économiques  (du¬ 
rée  :  20  jours  au  lieu  de  3  mots)  réalisés  par 
elle,  la  compression  précoce  constitue'  un 
vrai  progrès  et  représente,  dans  l’état  actuel, 
de  la  science,  la  méthode  de  choix  à  appli¬ 
quer  dans  la  thérapeutique  de  la  phlébite 
des  membres  inférieurs. 


TONITAN 

TONIQUE 

CARDIO-VASCULAIRE 


HYPOTENSION 

PETITES  INSUFFISANCES  SURRÉNALES 

ASTHÉNIE- COLLAPSUS 

TRAITEMENT  PRÉ  -  OPÉRATOIRE 


ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE 

Laboratoires  du  Docteur  F.  DEBAT 

60,  RUE  DE  MORCEAU  -  PARIS  8P 
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Remînéralisation  intégrale 


La  peste  diminue  à  Madagascar 


Société  de  Médecine  de  Paris 


OPOttUIUM 

Du  Docteur  Guersant 

IRRADIÉ  avecVITÀMlNE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait-  titré  en  uniiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés , granulé  stabilisé 

SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubesd  aluminium  émaillé 

GoiaCOlé:cachets  d° 

Ansert  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSON 

Dpcteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (ax») 


CORBIÈRE^ 

R.Desrenaudes. 

27  ^ 
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ANTI  -  ASTH  MATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
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ENFANTS 
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A  Utb -  IvÏÏdU'  ca  IîSm 


Grâce  à  la  vaccination  anti  pesteuse 
par  germes  vivants 


Voici  la  conclusion  d’une  note  présentée 

à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  G.  Gi¬ 
rard  et  J.  Robic  : 

La  courbe  de  la  peste  à  Madagascar,  qui 
n’avait  cessé  de  monter  pour  passer  de  187 
cas  en-  1921  à  3. 880  cas  en  1933,  se  mainte¬ 
nant  à  3. 584, en  1934  et  3.4g3  en  1935,  vient 
de  fléchir  considérablement  en  deux  ans  sous 
l’effet  des  vaccinations  massives  effectuées 
avec  le  vaccin  E.  V.  Ce  vaccin,  qui  avait  déjà 
fourni  la  preuve  de  son  efficacité  au  labora¬ 
toire  et  au  cours  d’une  application  restreinte 
chez  l’homme,  a  nettement  affirmé  sa  valeur 
pratique.  2.006  cas  de  peste  en  1986,  918  en 
1937  (années  légales)  tel  est  le  résultat  global 
de  l’entreprise.  Il  faut  remonter  à  1923,  épo¬ 
que  où  l 'étendue  du  territoire  infecté  était 
limitée  à  Tananarivc  et  son  voisinage,  pour 
trouver  un  chiffre  comparable  à  ce  dernier. 
Pour  les  cinq  premiers  mois  de  ig38,  la  ré¬ 
gression  est  encore  plus  marquée.  Dans  l’im¬ 
possibilité  de  s’attaquer  au  réservoir  de  virus 
avec  quelque  succès  dans  la  brousse  malga¬ 
che,  la  vaccination  au  moyen  de  vaccins  vi¬ 
vants,  dont  les  propriétés  auront  été  éprou¬ 
vées  comme  le  sont  celles  de  notre  souche 
E.  Y.  est  à  elle  seule  susceptible  de  réduire 
dans  de  notables  proportions  la  morbidité  et 
la  mortalité  pesteuse. 

Le  but  que  s’était  assigné  la  Direction  des 
Services  sanitaires  a  donc  été  complètement 
atteint. 

Tous- ceux  de  nos  collègues  et  camarades 
qui  ont  avec  un  bel  enthousiasme  assumé  la 
tâche,  combien  pénible  et  hérissée  de  tant  de 
difficultés,  de  vacciner  en  brousse  des  centai¬ 
nes  de  milliers  d’indigènes,  auront  la  légiti¬ 
me  satisfaction  de  savoir  que  leurs  efforts 
auront  été  couronnés  de  succès. 


Un  appel  de  la  Fédération  Nationale 
des  Médecins  du  Front 


Le  pays  vient  de  vivre  des  heures  tragiques. 
Nuis  plus  que  ceux  de  l’ancien  front  n’en  n’ont 
ressenti  la  gravité. 

,  :Nous  avons  constaté  dvec  émotion  le  sang-froid 
dont  firent  preuve  tous  les  Français,  l’esprit  d'u¬ 
nion  qui  les  anima  au  moment  du  danger  ;  nous 
avons  unanimement  applaudi  à  la  Paix  :  car  An¬ 
ciens  Combattants  et  aussi  Médecins  nous  con¬ 
naissons  mieux  que  d’autres  les  horreurs  de  la 

sauce  à  ceux  qui  contribuèrent  à  la  maintenir. 

Qu’il  soit  permis  de  constater  que  depuis  l’Ar¬ 
mistice  les  Anciens  Combattants  ont  toujours  été 
mis  à  l’écart  des  intérêts  et  des  destinées  du 
pays.  Que  n'a-t-on  inventé  à  cet  effet  pour  ten¬ 
ter  de  les  diviser  entre  eux  -ou  de  les  plonger 
dans  une  politique  d’intérêts  purement  person¬ 
nels  et  matériels. 

Qu’il  soit  en  somme  autorisé  à  regretter  que 
les  Anciens  Combattants  n’aient  pas  '  plus  sou¬ 
vent  été  consultés  ou  écoutés  en  leurs  sages  avis. 
Ils  ne  forment  peut-être  plus  la  majorité  de  la 
nation,  mais  ils  restent  quand  même  les  meil¬ 
leurs,  les  plus  dévoués  et  les  plus  sincères1  des 
citoyens.  Eux  c’est  la  force  et  l’énergie,  c’est  l’u¬ 
nion  du  pays,  qu’ils  sauraient  toujours  réaliser. 

Le  Bureau. 


La  prochaine  Conlérence  des  VOIX  LATINES 

M.  le  Professeur  Pierre  Mauriac,  doyen  'die 
la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux,  mem¬ 
bre  d’hoijmejar  de  l’Ümfia  ou  Union  Médicale 
Latine,  cjonnera  le  jeudi  1er  décembre  1938, 
â  SI  heures,  précises,  à  l’Institut  Océanogra¬ 
phique,  195, ,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  une. con¬ 
férence  sur  :  Montaigne  et  l’Italie,  souis  la 
présidence  d’honneur  de  S.  Exc.  l’ambassa¬ 
deur  d’Italie. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le 
docteur  Dàrtigues,-  président  de  l’Umfia  ou 
Union  Médicale  Latine,  81,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (16°!  ;  au  Laboratoire  de  Médecine  Ex¬ 
périmentale,  1  et  3,  ru.e  Malherbe,  à  Beau¬ 
vais  (Oise)  ;  à  la  Librairie  Baillière,  19,  rue 
Haut.efeuille,  Paris  (6e)  ;  à  la  Librairie  Doim, 
8,  place  de  l’Gdéon,  Paris. (6e)  ;  à  la  Librai¬ 
rie  A.  Legrand,  93,  boulevard  Saint-Germain, 
Paris  (6e)  ;  à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue  de 
rEcoie-die-Médecin-e,  Paris'  (6e)  ;  à  la  Librai¬ 
rie  du  «  Monde  Médical  »,  42,  rue  du  Docteur- 
Blanche,  Paris  (16e)  ;  à  i’Aoademia  Gaya,  2, 
rue- des  Italiens,  Paris-  (2e). 


Séance  du  22  octobre  1938 

M.  Fildermaa  présente  uni©  jeune  fille  qu’il 
a  traitée  par.  des  injections  d©  salicylate  de’ 
soude  pour  un  vaste  angiome  qui  recouvrait 
le  pariétal,  la.  région  temporale  et  les  deux'  ■' 
paupières.  Il  envoyait  un  prolongement  dans  i 
le  vestibule  et  un  autre  dans  le  voile  du  pa¬ 
lais.  Une  ramification  s©  trouvait  dans  l’or¬ 
bite.  Il  déterminait  la  protrusion  .  du,  globe 
oculaire  et  donnait  des  troubles  qui  ont 
obligé  la  malade  à  renoncer  aux  études.  Huit 
injections  de  30  cc.  de  salicylate  de  soude  à 
20  p.  100  ont  amené  l’oblitération  scléreuse 
de  tout  le  réseau. 

Le  dérèglement  thermique  et'  vaso-moteur 
des  œdèmes  aigus  du  cerveau.  —  M.  Th.  Au- 
jouanine  expose  une  synthèse  anatordo-eliiü-  '  : 
que  de  certaines  réactions  graves  consécuti¬ 
ves  à  des  interventions  chirurgicales  ou  mé--> 
dicales,  l’hyperthermie  rapide  et  le  désordre  - 
vaso-moteur  généralisé,  allant  juèqu’à  l’hé¬ 
morragie  intestinale,  sont  les  signes,  clini- . 
ques  essentiels,  ‘  les  lésions  consistent  cons-.  : 
tamment  en  œdème  cérébral  aigu  généralisé 
ayec  souvent  congestion  viscérale  diffuse,  il 
envisage  la  pathogénie  nerveuse  de  cette  per¬ 
turbation  grave  de.  la  régulation  centrale 
thermique  et  vaso-motrice. 

M.  Lesné  estime  que  cet  état  se  retrouve,  - 
également:  dans  le  syndrome  malin  de  nom-  ■ 
bieuses  infections  de  l’enfance.  Il  Semble 
avoir  beaucoup  de  rapports  avec  les  phéno¬ 
mènes  anaphylactiques. 

Diagnostic  et  traitement  de  la  primo-infec¬ 
tion  tuberculeuse  chez  l’enfant.  —  M.  Lesné. 
expose  que  les  épreuves  de  réaction  à  la  tu¬ 
berculine  et  la  radiographie  pulmonaire  ont 
démontré  que  la  primo-infection  tiibercik 
leuse  était  fréquente  et  curable  chez  l’enfant. 
L’enfant  est  toujours  contaminé  par  un  tu¬ 
berculeux  cracheur  de  bacilles  qu'il  faut  dé¬ 
pister  dans  son  entourage  (parents,  grands- 
parents,  nourrice,  domestiques,  maître  d’éco¬ 
le.  etc...).  La  .primo-infection  est  très  souvent 
latente  et  découverte  par  le  virage  de  la  cuti 
ou  percutiréaction  pratiquée  systématique¬ 
ment.  D’autres  fois,  il  y  a  des  signes  clini¬ 
ques,  fièvre,  amaigrissement,  accompagnés.)’, 
ou  non  de  signas  radiologiques.  Une  poussée 
d’érythème  noueux  repose  sur  la  notion  de 
contage,  sur  la-  réaction  à  la  tuberculine  et 
sur  la  présence  de  B.  K.  dans  le  liquide  gàisai 
trique.  La  prophylaxie  antituberculeuse  chez 
l’enfant  peut  se  résumer  ainsi  :  éloigner  des  I 
enfants  les  tuberculeux  contagieux  et  dépiéy: 
ter  la  primo-infection  de  l’enfant  est  curable 
même  dans  les  formes  fébriles  ou  à  lésions 
radiologiquement  apparentes,  par  des  meeu-,, 
ras  hygiéniques,  éviter  les  surinfections,  don- 
ner  un©  bonne  alimentation,  prescrire  une 
cure  de  repos  et  d’air  à  la  campagne  ou  à  la 
montagne. 

M.  Hinaijlt  est  du  même  avis  que  'M.  LesnA!ÿ 
sur  les  traitements  qu’il  propose  dans  dés® 
cas. 

M.  G.  Rosenthal  regrette  que  dans  les  éco¬ 
les  les  jeunes  enfants  ne  subissent  pas  systé-  • 
pratiquement  la  cuti-réaction  une  ou  deux 
fois  par  an. 

Traitement,  des  adhérences  viscérales  et 
viscéro-pariétales.  —  M.  G.  iPascalis  montre 
qu’il  est  possible,  en  utilisant  les  greffes  épi¬ 
ploïques  libres,  de  prévenir  les  adhérences 
post-opératoires,  soit  entre  viscères,  soit  en¬ 
tre  'viscères  et  parois  et  d’en  obtenir  lors¬ 
qu'elles  sont  installées  la  guérison  définitive. 

M.  G.  .rosenthal  demande  si  les  champs 
caoutchoutés  ne  diminuent  pas  les  chances 
d’adhérences  post-opératoires. 

M.  Haller  recommande  à  la  suite  de  Wal- 
ther  les  champs  imbibés  de  sérum  salé 
chaud,  la  section  et  la  péritonisation  des 
adhérences  au  cours  des  interventions  chi¬ 
rurgicales. 

Contre  l’abandon  rapide  des  pneumothorax 
incomplets.  —  M.  Georges  Rosenthal,  dans' 
des  .cas  où  les  insufflations  paraissaient  être  . 
devenues  négatives,  a  eu  la  sensation  d’un 
plan  d'arrêt  du  trocart  de  l’aiguille  die  Rues. 

Ce  plan,  fait  d’une  fausse  membrane  de  là  : 
plèvre  pariétale  refoulée  doit  être  perforée, 
ce  qui  -  donnait  immédiatement  des  oscilla¬ 
tions  manométriquas  positives  des  insuffla’ 
tion.s  normales.  Ces  faits  expliquent  une  par¬ 
tie  des  paradoxes  du  pneumothorax  artificiel; 

G.  LUQUET..)'J 


VICHY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELEST1NS 
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Naturalisations  de  médecins 


Par  décret  du  8  septembre  1988  sont  na¬ 
turalisés  français  MM.  : 

Grinberg  (Rubin),  né  le  i3  juillet  1906  à 
Bacau  (Roumanie),  docteur  en  médecine 
(diplôme  d’Etat  :  Paris,,  2  mai  ig34),  demeu¬ 
rant  18,  rue  de  Rivoli,  Paris  (4e). 

Zuckmann  (Paul),  né  le  2  août  1907  à  Bu- 
zan  (Roumanie),  docteur  en  médecine,  de¬ 
meurant  à  Rocliefort-Montagne  (Puy-de-Dô¬ 
me). 

Par  décret  du  ~i5  septembre  ig38  sont  na¬ 
turalisés  français  MM.  : 

Lachavsky  (Alexandre),  né  le'  22  décembre 
'1915  à  Kiew  (Russie),  étudiant  en  médecine, 
demeurant  à  Paris. 

Oxléan  ((Eljasz-Berr),  né  le  i4  avril  1899 
h  Varsovie  (Pologne),  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Pargny-sur-Saulx  (Marne). 

Sapir  (Michel),  né  le  20  avril  1916  à  Mos¬ 
cou  (Russie),  étudiant  en  médecine,  demeu¬ 
rant  à  Paris. 

Par  décret,  du  i5  septembre  1938  est  admis 

jouir  des  droits  de  citoyen  français  M.  : 

Bennoun  (Joseph),  né  le  20  mai  1909  à 
Jaffa  (Palestine),  de  père  Algérien,  docteur 
en  médecine,  demeurant  à  Crécy-en-Brie 
(Seine-et-Marne). 

Par  décret  du  29  septembre  ig38  sont  natu¬ 
ralisés  français  MM.  : 

Gherfdler  (Mende!) ,  né  le  20  janvier  1907  à 
Edentzi  (Roumanie),  docteur  en  médecine, 
demeurant  à  Chaunay  (Vienne). 

Gottlieb  (Maximilien-Ferdinand),  né  le  9 
septembre  1908  à  Gernauti  (Roumanie),  (je¬ 
teur  en  médecine,  demeurant  à  Brunchamel 
(Aisne). 

Stoffer  (Joseph),  né  le  26  décembre  1908  à 
Bucarest  (Roumanie),  docteur  en  médecine, - 
demeurant  à  Paris. 

(La  Vie  Médicale.) 


Derniers  Livres  Parus 


PRECIS  DE  TECHNIQUE  RADIOGRAPHIQUE,  par 

P.  Porcher,  radiologiste  des  Hôpitaux  de  Paris, 
et  A.  Jüquelier,  assistant  de  radiologie  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris.  —  Un  vol.  relié  in-8  (25-16)  de 
332  pages,  avec  302  figures  :  150  fr.  Gauthier- 
Villars,  55,  quai  des  Grands-Augustius,  Paris  (6°). 
Nous  lisons  dans  la  préface  de  cet  ouvrage  : 


Il  se  peut  que  l’on  remarque  l’inégalité  du  dé¬ 
veloppement  des  chapitres  traitant  de  la  radio¬ 
logie  viscérale,  d’estomac  et  le  duodénum  occu¬ 
pant  et  de  beaucoup  la  plus  large  place. 

A  ceux  qui  invoqueront /une  spécialisation  dont 
30  m'honore  pour  justifier,  ou,  au  contraire,  cri¬ 
tiquer  cette  inégalité  de  traitement,  je  répondrai 
qne  si  j’ai  fait  à  la  radiologie  gastrique  une 
aussi  large  part,  c’est  que  j’estime,  en  médecin 
que  je  m’efforce  de  rester,  que  c’est  celle  où 
l’acte  du  spécialiste  doit  être  le  plus  réfléchi,  le 
.moins  automatique,  en  un  mot  le  plus  clinique. 

Déjà  l’étude  du  grêle  et  des  côlons  soulève  des 
pioblèmes  techniques  moins  ardus,  les  conditions 
individuelles  d’examen  étant  généralement  plus 
simples.  Il  en  est  de  même  de  l’appareil  urinaire, 
encore  plus  facile  à  aborder.  Quant  au  poumon 
«  médical  »,  nous  approchons  du  domaine  de  la 
photographie  pure.  ÎLes  thorax  ne  diffèrent  guère 
que  par  l’épaisseur,  partant  l’opacité  des  parties 
molles  qui  les  enveloppent,  le  format  centimétrique 
qui  les  encadre.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer 
qu’avec  un  générateur  puissant  alimentant,  au 
moyen  d’an  secteur  stable,  un  tube  approprié  à 
cet  usage  exclusif,  un  film  d’émulsion  régulière, 
un  développement  sogineux  et,  enfin,  le  respect 
de  quelques  précautions  élémentaires  (attitude  du 
sujet,  distance,  pénétration,  poses  extra-courtes), 
n’importe  qui.  fût-il  non  médecin,  est  assuré 
d’obtenir,  après  quelques  brefs  tâtonnements,  des 
résultats  radiographiques  excellents  et  constants. 
Il  suffit,  pour  s’en,  convaincre,  de  considérer  que 
les  meilleures  radiographies  pulmonaires  sortent 
des  établissements  de  cure,  des  hôpitaux  spéciali¬ 
sés,  du  cabinet  convenablement  équipé  du  phti¬ 
siologue.  De  problème  est  donc  uniquement  «  ma¬ 
tériel  »  et  non  «  technique  ».  Il  ne  saurait  en¬ 
traîner  des  développements  inutiles. 


MALADIES  DES  NOURRISSONS  ET  DES  EN¬ 
FANTS.  TRAITEMENTS,  par  le  Docteur  Germain 
Blechmann.  Deuxième  édition  revue  et  complétée, 
avec  la  collaboration  de  Mme  le  Docteur  J.-H. 
Montlaur  et  du.  Docteur  M.  Martiny.  —  Un  vol. 
in-16  de  518  pages  :  90  fr.  Gaston  Doiin  et  C", 
éditeurs. 

Dans  sa  première  édition,  sous  une  forme  claire 
et  condensée,  ce  volume  contenait  tout  ce  que  le 
médecin  a  besoin  de  posséder,  de  connaissances  en 
pédiatrie,  dans  l’exercice  courant  de  'la  profes¬ 
sion  médicale.  Mais  les  praticiens'  ne  reconnaî¬ 
tront  plus  les  «  Consultations  journalières  »  pri¬ 
mitives,  qui  ont  été  modifiées  quasi  ligne  par  li¬ 
gne.  Les  lecteurs  profiteront  ainsi  de  l’immense 
somme  de  travaux  accomplie  par  les  pédiatres  de 
tous  les  pays  durant  ces  dernières  années  et  qui 
ont  transformé  de  fond  en  comble  les  thérapeu¬ 
tiques  jusqu’alors  classiques. 

Il  suffira  de  rappeler  que,  dans  la  précédente 
édition,  ne  figuraient  ni  l’acrodynie,  rail  la  néphro- 

rédi- 

ce  volume  une  contribution  considérable.  En  ou¬ 
tre,  par  une  innovation  0  qui  sera  goûtée  ou  dé¬ 
testée  »,  M.  M.  Martiny  a  composé  un  «  formu¬ 
laire  d’homœothérapie  »  qui  conserve  le  plan  de 

Le  volume  est  préfacé  par  Paul  Durand,  mé¬ 
decin  de  campagne,  qui  écrit  ceci  :  «  Les  jeunes 
enfants  11e  constituent-ils  pas  la  moitié  de  notre 
clientèle  ?  Combien  de  fois  ne  sont-ils  pas  le  souci 
de  nos  jours  et  le  réveil  de  nos  nuits  ?... .  On 
trouve  à  chaque ,  page  de  votre  livre  ce  -double 
souci  :  Nous  apprendre  à  bien  faire  et  nous  en¬ 
seigner  à  ne  pas  faire  souffrir.  »  Ainsi  s’établit 
le  sens  de  l’ouvrage  écrit  par  un  praticien,  pour 
des  praticiens  militants. 


bogèiie.  D’autre  part,  grâce  à  l’enseignemen 
aux  notes  d’Henri  Montlaur,  -la  «  Syphilis  hé 
taire  »,  par  Mme  J.-H.  Montlaur,  constitue 


iccprasai 


ACTION  ANTISEPTIQUE 

S  i-'apparéilBurinairi=  E 

5  SURPLEFn!p  DIGESTiR  S 

S  .  .  _  LE  foie  a  su»  _  — 


“ —  A  /  forMUL-_ë  ^^rveux  ™ 

^ ThoRI°uE  GR'tonI 2|9uEduSYSTE^  p04H3l|bre  E 

acide  pHsO05eP^NUTRLT'o/|  '  grande  ^e^  ensECR0QUERpuR  ^ 

ROUBLES  o,  =  ^NPs  ACi9ouÉaRUTALE^p;er  f 

III  P0URPHURIN^  =  Wi— Mllll— 

WBmMi 

~  TR°UBLES  D'ORIGINE  GASTRIQUE 

p  ou  intestinale  — 

Laboratoires  A. LE  BLOND 

Pharmacien  de  IfClasse.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

15,  rue  Jean- Jaurès,  PUTEAUX 

Téléphone  :  LONGCHAMP  07-36 


GRANULÉ  -  CAPSULES  —  INJECTABLE 
POMMADE  —  OVULES 

RHUMATISME  chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications  Intestinales 

FURONCULOSE- ACNÉ  -  RHINITE 
URETRO-VA  6INJTES 

Laboratoires  ROBIN,  13,  Rue  de  Polssy,  PARIS 


J  RHINO-PHARYNX 


GALFORM 

LAMBIOTTEFRÊRES 


PASTILLES  A  L’ALDÉHYDE  FORMIQUE 

ANGINES,  AMYGDALITES 
PHARYNGITES,  LARYNGITES 
STOMATITES 


-«•a» 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C|5  H26  N2* 
S04  H2  +  5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDÉ, 
titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

I)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER  C.  R.  Soc.  Biol.,  93 
(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.lnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  Médecine.  Toulouse  (1927) 
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France,  un  an .  30  tr. 

Etranger,  un  an . ..  75  - 


A  gauche,  dans  les  couloirs  du  Congrès  de  Stomatologie  que  présida  M.  le  Docteur  Lacronique,  —  En  bas,  Mme  Lacronique. 
Fn  haut  et  à  droite,  M»  le  Docteur  German,  de  Budapest,  qui  fit,  au  Congrès  d'Oto-Rhino-Laryngologie,  une  communication  sur 
une  nouvelle  méthode  chirurgicale  pour  le  traitement  de  la  thrombose  du  sinus  caverneux 


le  livre:  pu  jour 


Le  volume  jubilaire  en  l’honneur  de  Louis  Dapples 


Louis  Dapples  était  président  de  la  Société  Nestlé;  à  l’occasion  de  sa 
soixante-dixième  année,  un  livre  jubilaire  devait  lui  être  offert  qui 
rassemblait  les  articles  de  cinquante  personnalités  appartenant  à 
l’élite  scientifique  du  monde  entier.  Louis  Dapples  mourut  avant  que 
l’hommage  de  ce  volume  put  lui  être  fait.  Mais  le  monument  scientifi¬ 
que  demeure  et  c’est  de  ce  gros  ouvrage  que  nous  avons  été  autorisés 
a  extraire  les  articles  ci-dessous. 


Considérations  sur  les  ntapismes 
et  les  incompatibilités  physiologues 
des  vitamines 

Par  le  Professeur  Lucien  CORNU 

Doyen  de  la  Faculté  de  Marseille 


11  apparaît  légitime,  dit  l’auteur  en  fin  de, 
son  article,  d'attribuer  certains  troubles  de 
croissance  survenant  chez  des  animaux" 
nourris  avec  des  aliments  trop  "concentrés, 
ou  dans  le  domaine  clinique  chez  le  jeune 
enfant,,  .à .  une  carence  physique  qui  me  per¬ 
met  pas,  aux  vitamines  d’exercer  leur  action. 

C’est  .sans  doute,  pensons-nous,  plus  à  un 
trouble  passif  des  synergies  qu’à  un  trouble 
d’antagonisme  que  l’on  a  affaire  dans  ces 
'Conditions.  Mais  les  résultats  obtenus  ont 
une  valeur  théorique  indiscutable,  puisqu’ils 
permettent  d’interpréter  les  dysvitaminoses 
autrement  que  par  des  déséquilibres  chimi¬ 
ques. 

La  dernière  notion  mise  eii  valeur  par 
l’expérimentation  est  celle  -d.e  l'antagonisme 
ou  la  synergie  de  certaines  espèces  anima¬ 
les  Vis-à-vis  d’une  vitamine  donnée. 

A  ce  sujet,  rappelons  qu’il  est  classique , 
d’utiliser  comme  animal  de  choix  ■  le  rat 
pour  les  vitastérines  A  et  D  ;  le  pigeon  pour 
la  vitamine  B  ;  le  cobaye  pour  la  vitamine 
C,  —  les  autres  animaux  étant  moins  sensi¬ 
bles  ou  même  réfractaires.  Il  s’agit  là  d’une 
constatation  sur  laquelle,  à  notre  sens,  les 
auteurs  n’ont  pas  assez  insisté  ;  celle  de  la 
spécificité  zoologique  dans  l’action  des  fac¬ 
teurs  d’équilibre  alimentaire  fonctionnant  en 
synergie  avec  les  diverses  vitamines.  Il  est 
probable  que  cette  résistance  carentielle  die 
certaines  espèces  vis-à-vis  de  telle  ou  telle 
vitamine  tient  au  fait  que  certains  animaux 
peuvent  synthétiser  directement  ces  facteurs. 

On  sait  par  exemple  que  plusieurs  espèces 
animales  (chiens,  rats)  sont  susceptibles  de 
faire  directement  la  synthèse  de  la  vitamine 
C,  de  même  que  le  nourrisson  peut  la  réali¬ 
ser  durant  les  12  premiers  mois  dé  sa  vie 
(ROHMER,  Bezssonoff,  Sacreze  et  Stoerr). 

Pour  illustrer  encore  cette  thèse,  nous  rap¬ 
pellerons  que  dès  1934,  avec  A.  Chevallier, 
nous  avons  montré  que  l’hypervitaminose  A 
pouvait  .s’accompagner  de  manifestations 
■  scorbutiques,  et  nous  avons  considéré  qu’un 
rôle  capital  devait  être  dévolu  au  mode  d’ali¬ 
mentation  et  aux  synergies  endocriniennes 
propres  à  chaque  animal. 

Nous  pensons  que  cette  notion  de  terrain 
doit  être  étendue  et  que  les  vitamines,  fac¬ 
teurs  d’utilisation,  facteurs  d’économie  nutri¬ 
tive,  présentent  une  variabilité  quantitative 
et  qualitative  individuelle  qui  conditionnera 
par  là  même,  pour  chaque  sujet,  son  com¬ 
portement  favorable  ou  antagoniste  à  l’égard 
des  divers  aliments  absorbés. 

Cette  notion  du  terrain  apparaît  aussi  dans 
la  sensibilisation  à  certaines  avitaminoses 
observées  chez  l’homme.  A  ce  point  de  vue, 
signalons  les  observations  de  Babès  :  Pen¬ 
dant  la  guerre  les  prisonniers  russes  et  rou¬ 
mains  soumis  à  un  régime  carencé  et  désé¬ 
quilibré  présentèrent,  les  premiers  du  scor¬ 
but,  les  seconds  de  la  pellagre.'  Quoique  les 
Roumains  ne  fussent  pas  pellagreux  à  leur 
départ  aux  armées,  la  plupart  avaient  con¬ 
sommé,  étant  fils  de  paysans,  de  la  bouillie 
de  mais  (mamaliga).  Mouriquand,  rapportant 
ces  faits,  en  donne  d’ailleurs  une  explication 
ingénieuse  précisant  que  la  dystrophie  inap¬ 
parente  des  soldats  roumains,  consécutive 
au  régime  carencé  qu’ils  avaient  suivi  jus¬ 
que-là,  ne  fut  mise  en  évidence'  que  par  le 
régime  déséquilibré  avec  carences  multiples. 

il  apparaît  donc,  comme  nous  le  notions 
dans  un  précédent  travail,  que  la  constitu¬ 
tion  et  le  travail  individuel  jouent  un  rôle 
capital.  Peut-être  doit -on  rattacher  ce  der¬ 
nier  au  régime  alimentaire  (Lecoq)  dont 
dépend  étroitement  l’équilibre  endocrinien 
et  la  régulation  vago-sympathique  (Pende). 

Quels  peüvent  être  en  définitive  les  méca¬ 
nismes  de  ces  actions  antagonistes  quanti¬ 
tatives  pt  qualitatives  ? 

t  ”  Il  semble  bien,'  comme  nous  le  mon¬ 
trions  au  début  de  cet  article,  qu’il  faille 
faire  jouer  un  rôle  tout  d’abord  aux  pro-, 
priétés  chimiques  et  physiques  propres  à 
chaque  vitamine.  Mais  si  ces  actions,  avant 
tout  du  type  '  oxydo-réducteur,  peuvent  pour 
certaines  d’entre  elles  se  constater  in  vitro, 
c’est1  surtout  dans  l’organisme  au  contact 
des  tissus  que  ces  manifestations  doivent 
être  précisées.  Nous  possédons  malheureuse¬ 
ment  à  l’heure  actuelle  peu  de  données  sur 
ces  faits  pourtant  fondamentaux  eit  qui  doi¬ 
vent  solliciter  .  activement  l’attention  des 
chercheurs. 

21,  Il  est  évident  que  parmi  les  phénomè¬ 
nes  biologiques  qui  se  manifestent  au  sein 
de  l’organisme  après  absorption  des  vitami¬ 
nes,  un  rôle  essentiel  doit  être  aussi  réservé 
aux  phénomènes  de  résorption  au  niveau  du 
tractüs  digestif.  Dans  cet  ordre  d’idées,  l’épi¬ 
thélium  intestinal  doit  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  (Verzar)..  Nous  pensons  aussi,  pour 
notre  part,  que  le  système  lymphoïde  de 
l’intestin  intervient  dans  le  même  sens. 

De  plus,  les  destructions  bactériennes  des 
vitamines  au  niveau  de  l'intestin,  en,  parti¬ 
culier  celle  de  la  vitamine  C  par  le  bacté- 
rium  coli,  -  ingénieusement  démontrée  par 
Stepp  et  Schrôder,  doivent  jouer  un  rôle. 
De  même  la  formation  de  Vitamine  B1  aux 
dépens  de  certaines  bactéries  ne  doit  pas  être 
négligée. 

3”  Le  rôle  capital  dévolu  à  la  glande 
hépatique  dans  la  transformation  des  provi¬ 
tamines  en  vitamines  et  dans  la  pexie  des 
vitamines  au  niveau  du  parenchyme  inter¬ 
vient  aussi.  Nous  pensons  de  "'plus,  en  ce  qui 
concerne  la  vitamine- A,  qu’il  y  a  lieu  de 
tenir  compte  de  l’intervention  fonctionnelle 
de  la  cellule  de  Kuppfer  dans  ces  faits. 

4"  Certains  états  ■  pathologiques  doivent  de 
même  atténuer  l’action  des  vitamines  absor¬ 


bées  dans  ces  conditions  normales.  C’est 
ainsi  que  les  troubles  fonctionnels  de  l’in¬ 
testin  grêle  ou  les  interventions,  opératoires 
peuvent  troubler  •  l’absorption  des  vitamines 
A,  B  et  P.  De  même,  les  ■  troubles’  d’ordre 
biliaire  entraînent  une  interférence  dans 
l’utilisation  de  la  vitamine  A.  Enfin,"  la 
diminution  de  l’acidité  gastrique  peut  trou¬ 
bler  l’utilisation  des  vitamines  C  et  B. 

En  définitive,  les. faits  essentiels  que  nous 
avons  fappelés  dans  cet  article  démontrent 
l’importance  sans  cesse  croissante  de  l’équi¬ 
libre  alimentaire  dans  l’étude  biologique  des 
vitamines. 

Quoique  ces  données  soient  surtout  vala¬ 
bles  dans  le  domaine  expérimental,  elles 
nous  -éclairent  cependant  sur  la  complexité 
des  nombreux  problèmes  cliniques  qui  res¬ 
tent  encore  à  résoudre  dans  les  études  qui 
se  poursuivent  sur  la  nutrition. 

La  notion  de  quantités  très  minimes,  de 
concentration  de  ces  vitamines  d’une-  part, 
et  d’autre  part  celle  de  leur  association  en 
proportions  bien  définies,  dominent  l’orien¬ 
tation  thérapeutique.- 

Elles  mettent  enfin  le  médecin  praticien 
en  garde  contre  l’utilisation  confiante  de- 
produits  dont  la  composition  mal  contrôlée 
aboutirait  à  ce  que  les  auteurs  américains 
appellent  ironiquement  :  )e  traitement  au 
fusil  '  d#  chasse,  «  shoit-gun  therapy  ». 


Le  rôle  de  bacille  bovin  dans  Mlosie 
de  la  mbnlnjlte  tuberculeuse  de  l'enfant 

Par  M.  le  Docteur  E.  LESNÉ 

Membre  de  l’Académie  ee  Médecine 


Si  la  notion  de  contage  humain  est  certes 
à  l’origine  de  la  plupart  des  méningites  tu¬ 
berculeuses  chez  l’enfant,  les  cas  cependant 
ne  sont  pas  exceptionnels  pour  lesquels 
l’agent  contaminateur  est  impossible  à  déce¬ 
ler. 


M.  le  Docteur  Lesné 


Tous  les  phtisiologues  e-t  les  bactériologis¬ 
tes  s’accordent  actuellement  -  à  reconnaître 
que  le  bacille  du  type  bovin  manifeste  à 
l’égard  de  l’espèce  humaine  fine  virulence 
au  moins  égale  à  celle  du  bacille  du  type  hu¬ 
main.  Le  rôle  du  bacille  bovin  dans  l’étiolo¬ 
gie  de  la  méningite  tuberculeuse  de  l’enfant 
est  une  question  'fort  peu  -étudiée  en  'France, 
alors  qu’à  l’étranger,  particulièrement  en 
Angleterre  -et  dans  les  pays  -Scandinaves,  de 
nombreux  travaux  ont  été  poursuivis  sur  ce 
sujet.  '  ' 

Les  expériences  sur  les  animaux  et  les  ob¬ 
servations  cliniques  démontrent  d’une  façon 
évidente  que  la  muqueuse  digestive,  particu¬ 
lièrement  dans  le  jeune  âge,  est  perméable 
au  bacille  de  Koch.  Le  rôle  du  bacille  bovin 
dans  la  méningite  tuberculeuse  de  l’enfant 
pose  donc  le  problème  pratique  de  la  conta¬ 
mination  par  le  lait. 

C’est  surtout  dans  les  .pays  où  l'ingestion 
du  lait  de  vache  et  de  laitages  crus  est  de 
pratique  courante,  plus  encore  dans  les  cam¬ 
pagnes  que  dans  les  villes,  que  la  présence 


du  bacille  bovin,  dans  le  liquidé"  c'éphalo-ra- 
chidien  des  enfants  atteints  de  méningites 
tuberculeuses  a  particulièrement  été  signalée. . 

Depuis  -  quatre  années,  avec  .Saenz,  Salem- 
biez  et  Cos.til,  nous  nous  sommes  efforcés  de 
rechercher  systématiquement  l’origine  des 
bacilles  responsables  des  méningites  tuber¬ 
culeuses  de  l’enfant. 

Dans  les  cas  dus  au  bacille  bovin,  des  en¬ 
quêtes  cliniques  et  familiales  extrêmement 
minutieuses  ont  été  poursuivies  afin  d’établir 
la  notion  de  contagion  et  celle  -d’ingestion 
de  lait  de  vache  ou  de  laitages  crus. 

Nous  avons  étudiés,  de  1932  à  1936,  138  cas 
de  méningites  allergiques  chez  des  enfants 
soignés  à  l’hôpital  Trousseau  et  n’ ayant  pas 
été  vaccinés  par  ].e  B,  C.  -G. 

■Dans  huit  cas  seulement,  la  culture  du  li¬ 
quidé  céphalo-rachidien  est  restée  négative  : 
or,  révolution  clinique  a  révélé  qu’il  s’agis¬ 
sait  -de  syndromes  méningés  non  tuberculeux 
et  curables  (réactions  méningées  secondaires, 
méningites- sé-reuses  bénignes). 

Nous  envisagerons  très  sommairement  les 
'résultats  que  nous  avons  obtenus  par  l'ense¬ 
mencement  direct  de  ces  130  liquides  céphalo¬ 
rachidiens  sur  milieu  de  Loewenstein  qui, 
comme  Ta  déjà  démontré  Saenz,  est  te  mi¬ 
lieu  le  plus  sensible  dont  nous  disposons  à 
l’heure  actuelle  pour  poser  le  diagnostic  bac¬ 
tériologique  de  tuberculose. 

Les  neuf  souches  bovines  sont  apparues 
très  tardivement,  entre  trente  et  soixante- 
douze  jours.  Les  cultures  étaient I  maigres  et 
composées  de  colonies  lisses  et  dysgomiques 
typiques. 

L’inoculation  intraveineuse  dans  la  veine’ 
marginale  du  lapin  de'  ces  neuf  souches  bo¬ 
vines,  à  raison  de  1/100  à  1/1.000  de  milli¬ 
gramme,  a  confirmé  le  diagnostic  posé  d’a¬ 
près  les  caractères  culturaux.  Tous  les  ani¬ 
maux  sont  morts  -de  granulie  généralisée  en 
cinquante-cinq  à  soixante  jours. 

Par  voie  -sous-cutanée  elles  ont  tuberculisé, 
jusqu’à  la  dose  de  1/100.000  de  milligramme, 
le  cobaye  qui  -est  mort  de  tuberculose-  géné¬ 
ralisée  entre  cent  trente  et  cèht':  cinquante 
jours. 

Par  voie  veineuse,  avec  la  même  dose,  le 
lapin  succombe  dans  les  mêmes .  délais. 

L’inoculation  veineuse  d’une  de  ces  sou¬ 
ches  à  un  veau  a  déterminé  chez  "cet  animal, 
en  quatre  m-ois,  fihe  tuberculose  viscérale  et 
surtout  séreuse.  Le  foie  et  laarate  étaient 
parsemés  de  nombreuses  grappes  .tuberculeu¬ 
ses  allant  de  la  grandeur  d’unê-  lentille  à 
celle  d’un  haricot.  La  séreuse  et  lé  parenchy-, 
me  rénaux  présentaient  également  ides  lé¬ 
sions  nodulaires  disséminées.  Les  ganglions 
giésentériquas  étaient  fortement,;  hypertro¬ 
phiés  et  la  séreuse  viscérale  montrait  des 
néoformations  tuberculeuses  très  nombreu¬ 
ses.  On  constatait  des  lésions  .assez  étendues 
de  pleurésie  végétante  et  de  nombreuses  néo- 
•  formations,  abondantes  -surtout  dans  le  lobe 
antérieur  et  sur  les 'plèvres  pariétale  et  viscé¬ 
rale.  .Les  ganglions  bronchiques  et  médiasti¬ 
naux,'  triplés  de  volume,  montraient  -des  folli¬ 
cules  caséifiés. 

En  résumé,  les  neuf  -souches  de  bacilles 
bovins  que  mou-s  avons  isolées  de  l’organisme 
des  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeu¬ 
se  présentaient  au  moment  de  l’isolement 
l’aspect  lisse  et  dy-sgonique  et  la  virulence 
caractéristique  de  ce  type  de  bacille. 

Dans  nos  recherches  nous  n’avons  pas  trou¬ 
vé  de  bacilles  atypiques. 

.  Pour  ces  neuf  cas,  l’enfiuête  clinique  et  fa¬ 
miliale,  très  soigneusement  menée,  permit  die 
recueillir  les' renseignements  ci-dessous  : 

Tout  d’abord,  sept  -enfants  sur  neuf  sont 
âgés  de  moins  de  -cinq  an-s  ;  de  plus  huit  ont 
ingéré  du  lait  cru  de  vache  pendant  une  pé¬ 
riode  prolongée  de  leur  existence. 

Presque  tous  ont  été 'élevés  à  la  campagne 
ou  y  ont  séjourné  un  certain  temps  ;  l’en-/ 
quête  n’a  pas  relevé  un  seül  enfant  parisien 
contaminé  par  le  bacille  bovin. 

Dans  cinq  cas,  la  notion  de  contamination 
familiale  manque,  et  pour  troi-s  enfants  nous 
ni avons  pas’ eu  de  renseignefnents. 

En  ce  qui  concerne  le  neuvième  cas,  on 
constate  que  bien  que  le  père  ait  été  atteint 
die  tuberculose  pulmonaire,  l’ingestion  de  lait 
cru  de  vache  'a  été  parfaitement  établie. 

Ces  renseignements  sont  d’àutant  plus  im¬ 
portants  qu’ils  contrastent  complètement  avec 
ceux  relevés  dans  121  cas,  dont  les  cultures 
se  sont  avérées  du  type  humain  :  50,61  %  de 
ces  enfants  habitaient  iParis,  25,70  %  la  ban¬ 
lieue  parisienne  et  10  %  la  campagne.  Ils  fu¬ 
rent  nourris  par  l’allaitement  maternel  dans 
38,8  %  des  cas  et  au  lait  de  vache  bouilli  ou 
suffisamment  stérilisé  dans  12,34  %.  De  plus, 
pour  le  plus  grand  nombre,  la  notion  de  con¬ 
tagion  interhumaine  fut  trouvée. 

1, 'ensemble-  de  ces  constatations  montre 
donc  que' la  -source  de  contamination  des  en¬ 
fants,  morts  de  méningite  due  à  des  bacilles 
bovins,  doit  -être  le  lait  contaminé. 

Il  a  d’ailleurs  été  démontré  que  le  lait  de 
vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse  est 
hautement  infectant.  -On  a  compté  jusqu’à 
100.000  bacilles  virulents  par  centimètre  cube 
de  lait. 


DANS  y  LEGION  hiONNEUR 


DEUX  MEDECINS  ONT  ETE  PROMUS 
AU  GRADE  DE  COMMANDEUR  AU 
TITRE  DE  L’EXPOSITION  DE  PARIS 
DE  1937 


M.  le  Docteur  Devaux 


Devaux  (Félix- Albert)  (docteur),  officier 
du  31  juillet  1925.  Médecin  chef,  direc¬ 
teur  du  service  médical  de  l’exposition. 


M.  le  Docteur  F.  Débat 

Débat  (François)  (docteur),  officier  du 
23  janvier  1933.  Industriel.  Collabora¬ 
teur  aux  classes  1  et  8  A. 


Illllllllllllllilllllllliuiinilllllllllllflllllllllllllllin 

Cette  localisation  est  assez  fréquemment 
trouvée1  chez  les  vaches  laitières  ;  d’après 
M.  Martel,  en  1905,  5  %  des  animaux  sont  in¬ 
fectés  en  France  et  2,5  à  16  %  en  Allemagne,, 
au  Danemark  et  en  Pensylvanie.  -  -v  i 

Il  -existe  d’ailleurs  d’autres-  causes  de  con¬ 
tamination  du  lait  par  le  bacille  bovin,  telles 
que  les  conditions  défectueuses  de  la  traite  ■. 
souillure  de  la  mamelle  par  les  poussières 
de  l’étable,  les  matières  excrémentitielles,  A 
ee  point  de  vue,  les  expériences  de  Gosio,  à 
Milan,  sont  tout  à  'fait-  démonstratives.  Dans 
une  même  ferme  du  Bas-Milanais,  sur  107 
échantillons  de  lait  examinés,  il  en  a  trouvé 
16  bacillifères  dont  16  provenaient  de  vaches 
pour  lesquelles  aucun  nettoyage  de  la  ma¬ 
melle  n’était  effectué.  Dans  une  autre  ferme 
où  la  mamelle  ainsi  que  les  mains  du  frayeur 
étaient  -nettoyées,  une  seule  vache  sur  56 
fournissait  du  lait  contaminé. 

De  simples  soins  d-e  propreté  suffisent  doue 
à  réduire  de  façon  notable  les  sources  de  con¬ 
tamination. 

( Voir  la  suite  page  9). 


■pi-rfr 

Une  réunion 
vementée  dont  notre 
collaborateur  Ogliastri  rend  compte  dans 
ce  numéro  s’est  tenue  à  Paris  pour  pro¬ 
tester  contre  les  dommages  que  suppor¬ 
tent  les  médecins  praticiens  par  suite  de 
l’admission,  toujours  plus  considérable, 
dans  les  hôpitaux  et  dispensaires,  des 
malades  susceptibles  de  payer  leur  con¬ 
sultation  chez  le  médecin  de  leur  quar¬ 
tier.  Comme  toujours,  lorsqu’il  s’agit 
d’une  réunion  de  médecins,  la  confusion 
ne  cessa  de  régner  dans  le  cours  d’une 
discussion  qui  eût  dû  être  très  claire,  vu 
le  programme  bien  défini  qui  était  à 
l’ordre  du  jour.  Et  c’est  dommage  de 
voir  ceux  qui  incarnent  l’esprit  scientifi¬ 
que  se  laisser  égarer  par  l’orgueil  de  pé¬ 
rorer  ou  par  le  fouillis  des  concepts. 


par  les  plus  riches  qui  tend  à  éviter  de 
payer  son  dû  au  médecin. 

Oh  se  récrie  contre  les  mœurs  nou¬ 
velles  qui  poussent  les  citoyens  à  tout 
demander  à  l’ Etat-providence  ;  priais  les 
riches  imitent,  dans  cette  nouvelle  for¬ 
mule  de  vie,  ceux  qui  le  sont  beaucoup 
moins  et  même  ceux  qui  ne  le  sont  pas 
du  tout. 

Un  médecin  de  Bichat  trouva  un  jour 
à  la  sortie  de  l’hôpital  un  malade  qu’il 
venait  d’examiner  à  la  consultation  et 
qui  s’offrait  à  le  ramener  chez  lui  dans 
sa  superbe  voiture  américaine.  Ce  fait 
peut  être  multiplié  à  des  milliers  d’exem¬ 
plaires.  Le  Parisien  ne  va  au  spectacle 
que  s’il  a  obtenu  un  billet  de  faveur,  il 
cherche  de  même  à  se  faire  soigner  sans 
bourse  délier.  C’est  très  à  la  mode,  c’est 
très  ((  après-guerre  »,  c’est  aussi  très  fin 
de  race. 


Le  sujet  du  débat  fut  maintes  fois  dé¬ 
taillé  à  cette  place.  Hôpitaux  et  dispen¬ 
saires  ont  à  leur  base  l’esprit  de  solida¬ 
rité  humaine,  de  charité,  comme  on  di¬ 
sait  au  bon  vieux  temps.  Ils  sont  les  asi¬ 
les  des  indigents.  C’est  là  que  ceux-ci 
viennent  chercher  le  secours  de  méde¬ 
cins  qui  ne  sont  guère  payés  de  leur  ser¬ 
vice  parce,  qu’on  l’assimile  à  un  aposto¬ 
lat.  Dès  lors,  il  apparaît  clair  comme 
jour  que  l’entrée  des  salles  doit  en  être 
interdite  à  tous  les  malades  dont  l’indi¬ 
gence  n’est  pas  officiellement  reconnue. 

En  y  traitant  des  malades  aisés,  on 
trahit  l’intention  des  donateurs  et  des  fon¬ 
dateurs  de  ces  institutions  de  bienfaisan¬ 
ce,  on  commet  une  escroquerie  vis-à-vis 
des  Pouvoirs  publics  qui  soutiennent  ces 
oeuvres,  on  vole  aux  médecins  praticiens 
une  rémunération  sur  laquelle,  en  toute 
justice,  ils  sont  en  droit  de  compter. 

Tout  cela  ne  devrait  même  pas  être 
mis  en  discussion.  Comment ,  se  fait-il 
que  se  commettent,  se  perpétuent  et 
s’aggravent  de  tels  abus  ? 


M.  Mourier,  qui,  alors,  défendait  son 
budget,  nous  prétendait  qu’il  était  cou¬ 
vert  par  la  loi  en  tirant  ressources  de  la 
présence  dans  les  salles  des  hôpitaux  de 
l’A.  P.  de  malades  payants.  Si  la  loi  est 
faite  de  telle  façon  que  l’A.  P.  puisse 
faire  une  concurrence  déloyale  aux  mé¬ 
decins  et  aux  établissements  privés,  il 
faut  la  modifier  parce  qu’elle  est  injus¬ 
te.  Voilà  un  premier  point  qu’il  faut 
éclaircir  et  s’attacher  à  résoudre. 

Il  est  inadmissible,  de  toute  évidence, 
qu’un  établissement  public  puisse  fonc¬ 
tionner  au  détriment  de  l’intérêt  privé. 
G’est  une  injustice  criarde  que  de  voir 
des  organismes  comblés  de  faveurs,  qui 
ne  paient  ni  impôt?,  ni  patentes,  dont 
les  charges  sont  peu  ou  prou  supportées 
par  la  Collectivité,  faire  concurrence  à 
des  citoyens  qui  n’ont  pour  vivre  que  les 
ressources  de  leur  travail  et  que  l’Etat 
pressure  par  surcroît  de  maintes  façons. 

Il  y  a  là  un  abus  qu’il  faut  combattre  ; 
l’unanimité  doit  se  faire  sur  ce  but  à 
poursuivre,  et  la  première  étape  est  de 
modifier  les  dispositions  légales  ou  ad¬ 
ministratives  qui  permettent  cet 'abus. 


J’ai  la  certitude  que  ce  ne  serait  pas 
un  travail  d’Hercule  que  de  lutter  avec 
succès  contre  cet  esprit  de  combine  qui 
réduit  à  la  portion  congrue  tant  de  méde¬ 
cins  des  villes  et  même  des  campagnes. 
Il  suffirait  d’un  contrôle  plus  sérieuse¬ 
ment  effectué  à  la  porte  des  hôpitaux  et 
des  dispensaires.  Je  sais  qu’il  existe,  je 
sais  aussi  qu’il  risque  souvent  d’être  an¬ 
nihilé  par  les  recommandations  et  le  sou- 
doiement. 

Mais  il  y  a  un  autre  danger,  c’est  le 
manque  de  clairvoyance  ou  de  fermeté 
que  beaucoup  de  médecins  apportent 
dans  leur  collaboration  aux  œuvres  so¬ 
ciales  comme  les  dispensaires  et  maintes 
autres  consultations.  La  moindre  orga¬ 
nisation  industrielle,  la  plus  modeste 
confrérie  religieuse  ou  politique  songe, 
dans  un  but  où  l’ humanitarisme  n’est 
souvent  que  façade  et  où,  au  contraire, 
domine  le  prosélytisme,  songe,  avant 
toute  chose,  à  créer  un  dispensaire,  une 
crèche,  une  consultation  médicale  ;  or, 
il  n’y  a  jamais  pénurie  de  candidats 
pour  les  médecins  à  attacher  à  ces  orga¬ 
nismes.  Mais  c’est,  direz-vous,  le  cœur 
qui  parle  chez  tous  ces  médecins.  Je 
voudrais  bien  le  croire. 

En  tout  cas,  avant  de  donner  leurs 
soins  à  tout  venant,  dans  ces  dispensai¬ 
res  ou  consultations,  les  médecins  de¬ 
vraient  songer,  ne  serait-ce  qu’un  court 
instant,  qu’ils  risqueront,  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  qui  resteront  pour  eux  in¬ 
connus,  de  priver  de  leur  clientèle  nom¬ 
bre  de  leurs  confrères. 

Si  les  bonnes  âmes,  qui  ne  sont  pas 
toujours  mues,  je  le  répète,  par  un  amour 
délirant  pour  le  reste  de  leurs  sembla¬ 
bles,  avaient  plus  de  difficultés  qu’elles 
n’en  trouvent  à  présent  pour  achalander 
médicalement  leurs  organismes  de  pro¬ 
pagande  sociale  ou  confessionnelle,  on 
ne  verrait  pas  s’ouvrir  à  chaque  coin  de 
rue  des  institutions  qui  font  recette  alors 

ue  le  pauvre  médecin  de  quartier  n’a 

'autres  visiteurs  que  ceux  qui  lui  ap¬ 
portent  le  taille-crayon  offert  par  le  la¬ 
boratoire  qui,  lui  aussi,  contaminé  par  la 
combine  à  l’honneur,  croit  qu’un  petit 
cadeau  fait  mieux  que  l’efficacité  pour 
la  réussite  d’un  remède. 


Il  vient  à  l’esprit  que  puisque,  durant 
des  années,  on  n’eût  pas  à  regretter  ces 
excès,  on  peut  supposer  que  lois  et  règle¬ 
ments  ont  été  interprétés  dans  un  sens 
tendancieux.  Je  croirais  volontiers  qu’il 
a  dû  en  être  ainsi,  mais  puisque  ces  in¬ 
terprétations  ont  été  faites  au  mépris  de 
la  plus  élémentaire  équité  et  même  du 
bon  sens,  il  faut  de  suite  s’employer  à  y 
remédier  en  évitant  les  vaines  contro¬ 
verses  auxquelles  s’emploieraient  des  ju¬ 
ristes  tracassiers  habitués  à  couper  les 
cheveux  en  quatre. 

A  mon  avis,  il  est  encore  une  raison 
qui  tient  davantage  à  la  psychologie  du 
moment  qu’à  l’entorse  hypocritement 
faite  aux  règlements  d’administration  pu¬ 
blique.  C’est  la  coutume  adoptée  jusque 


J.  CRINON. 


48e  CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (1939) 


Il  aura  lieu  du  9  au  H  octobre  1939.  —  Pré¬ 
sident  du  Congrès,  M.  Albert  Mouchet  ;  vice- 
président,  M.  de  Fourmestraux  (Chartres). . 

Questions  mises  à  l'-ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  :  1°  Traitement  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  thyroïdiennes.  Rapporteurs  :  MM.  Petit- 
Dutaillis  (Paris),  Peycelon  (Lyon).  —  2”  Des 
anastomoses  bilio-digestives.  Résultats  éloi¬ 
gnés.  Rapporteurs  :  MM.  Soupault  (Paris), 
Mallet-Guy  (Lyon).  —  3°  Les  endométriomes. 
Rapporteurs  :  MM.  Pierre  Brocq  (Paris),  De- 
lannoy  (Lille). 

Question  mise  à  l'ordre  du  jour  1940  ;  Em¬ 
bolies  pulmonaires  post-opératoires."  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Redon  (Paris),  Fontaine  (Stras¬ 
bourg). 
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HELIOTHERAPIE 

8RASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

3  R  O  D  Y 


Le  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  dans  sa  séance  du  20  octobre  dernier, 
a  décidé  à  l’unanimité,  de  proposer  à  l’agré¬ 
ment  du  ministre  de  l’Education  nationale, 
pour  occuper  la  chaire  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  (dernier  titulaire  :  M.  Chevassu),  M. 
le  professeur  agrégé  Mondor.  > 

M.  Brustier,  professeur  sans  chaire,  est 
nommé,  il  compter  du  1er  octobre  1938,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  et  toxicologie  à  la  Faculté 
de  Médecine  et  de  Pharmacie,  de  l'Université 
de  Toulouse  (dernier  titulaire  :  M.  Moog). 

LENIFEDRINE 

Le  Syndicat  national  des  oto-rhino-laryn¬ 
gologistes  français  a  renouvelé  son  bureau 
qui  se  trouve  désormais  ainsi  composé  :  pré¬ 
sident,  docteur  Dubar  (Paris)  ;  vice-prési¬ 
dents,  professeur  Lemaître  (Paris),  docteur 
Laval  (Toulouse),  professeur  Terracol  (Mont¬ 
pellier)  et  docteur  Durif  (Clermont-Ferrand)  ; 
secrétaire  général,  docteur  Batier  (Stras¬ 
bourg)  ;  trésorier,  Giraudeau  (Paris). 


Le  docteur  Gaugain  est  nommé  professeur 
d’histologie  de  l’Ecole  de  médecine  d’Angers, 
en  remplacement  de  M.  Papin,  admis  à  la 
retraite. 

M.  le  docteur  Latreille  est  nommé  -profes¬ 
seur  d’histologie  et  d’embryologie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Grenoble,  en  remplacement 
de  M.  le  professeur  -Reboud,  transféré  dans  la 
chaire  de  clinique  obstétricale. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  Société  Internationale  d’Hydrologie  Mé- 
dciale  tiendra  sa  réunion  annuelle  en  Italie 
(Florence,  Monteeatini,  etc.)  au  mois  d’octo¬ 
bre  1939,  juste  après  le  Congrès  International 
d’Hydrologie,  de  Climatologie  et  de  Géologie 
médicales,  à  Strasbourg.  Le  Conseil  est  en 
train  d’étudier  un  programme  établi  en  pro¬ 
jet  par  le  Comité  des  membres  italiens. 

Le  titre  de  professeur  sans  chaire  est  con¬ 
féré,  à  compter  du  1er  octobre  1938,  à  M.  La¬ 
my,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  l’Université  de  Nancy. 


Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  Pierrefeu  (Var)  est 
actuellement  vacant  par  suite  du  départ 'de 
Mme  le  docteur  Francès,  appelée  à  un  autre 
poste. 


caùinei  BBLLET,1LB,tsr.'ïïp“is 

Cessions  medicales  et  dentaii-es,  remplacements,  répertoire 
gratuit  sur  demande.  Le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  48  heures. 


M.  Lescœur,  préparateur,  est  mis  pour 
cinq  ans  à  la  disposition  de  la  Compagnie 
fermière  de  Vichy,  pour  diriger  le  laboratoire 
de-  recherches  hydrologiques. 


M.  le  docteur  Baudet,  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgicale  et  obstétricale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  est  chargé 
des  travaux  pratiques  d’anatomie  médico-chi¬ 
rurgicale  et  médecine  opératoire.  Il  est  char¬ 
gé,  en  outre,  de  la  suppléance  des  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  obstétricale. 


M.  le  docteur  Veluet  est  renouvelé  pour 
trois  ans,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine 
de.  Poitiers. 

TÜ3ÈROL 

E.  BOUTEILLE.  23.  rue  des  Moines,  PARIS 

Un  concours  sur  titres  sera  ouvert  à  Alger, 
le  13  février  1939,  pour  le  recrutement  d’un 
médecin  '  adjoint,  à  l’hôpital  de  Bougie.  . 

Liste  d’inscription  close  le  23  décembre  1938. 

Un  concours  sur  épreuves  sera  ouvert  à 
Alger,  le  13  mars  1939,  pour  le.  recrutement 
de  deux  médecins  adjoints  à  l’hôpital  de 
Philippeville. 

Liste  d’inscription  close  Te  20  janvier  1939. 


Une  place  de  chirurgien-adjoint  est  à  pour¬ 
voir  A  l’Hôpital'  Notre-Dame  de  Bon-Secours, 
66,  rue  des  Plantes  (14e),  dans  le  service 
d’oto-rhino-laryngologie. 

Le  concours'  est  un  concours  sur  titres.  Les 
candidats  pourront,  se  présenter  tous'  les  ma¬ 
tins,  de  10  h.  30  à  midi,  sauf  les  jeudis  et 
vendredis.  Il  leur  sera  remis  un  règlement 
concernant  le  service  de  l’Hôpital. 

Le  registre  d’inscriptions  restera  ouvert 
jusqu’au  .V  décembre  1938. 


THEOSALVOSE 

M.  le  docteur  Abbal,  inspecteur  adjoint  dé¬ 
partemental  d'hygiène  de  la  Dordogne,  est 
affecté.,  dans  le  département  de  Seine-et- 
Marne. 


De  nombreux  médecins  ont  fêté,  à  Haute- 
ville,  le  jubilé  médical  du  docteur  Dumarest 
qui  créa,  il  y  a  quarante  ans,  la  station 
d’Hauteville-Lompnes,  placée  au  premier  rang 
des  centres  antituberculeux  d’Europe. 

Sous  l’égide  du  professeur  Bérard,  un  co¬ 
mité  avait  recueilli  de  nombreux  souscrip¬ 
teurs  désireux,  en  offrant  au  docteur  Duma¬ 
rest  une  magnifique  médaille  à  son  effigie, 
œuvre  du  docteur  Croizier,  de  lui  prouver 
leur  attachement  eu  lèur  reconnaissance. 

Autour  du  professeur  Bérard,  de  Lyon,  et 
du  docteur  Dumarest,  étaient  groupés  les- 
professeurs  Bezançon,  de  Paris  ;  Gourmont 
et  Arloing,  de  Lyon  ;  Mattéi,  de  Marseille  ; 
les  docteurs  Guinard  et  Rist,  de  Paris  ;  Bur- 
naud,  de  Lausanne  ;  Golomban,.  de  Grasse  ; 
Brette,  d’Hauteville. 


Biomucine  ercé 

,  Ulcères  Gastro-Duodéaciux. 


M.  Boland-Marcel,  commissaire  du  gouver¬ 
nement  au  tourisme  et  au  thermalisme,  vient 
d’envoyer  à  Luchon  une  mission  dirigée  par 
le  professeur  Dupuy,  des  hôpitaux  de  Paris. 
Le  docteur  Dupuy  a  été  reçu  par  le  docteur 
Molinérÿ,  directeur  des  Thermes,  et  par  les 
médecins  de  1-a  station. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
1 4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


•Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd's  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


AFIOI, 

GOUTTES 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Le  concours  pour  le  recrutement  de  trente- 
cinq  inspecteurs  adjoints  départementaux 
d’hygièfte  qui  devait  avoir  lieu  le  22  novem¬ 
bre  au  Ministère  de  la  Santé  publique  est 
reporté  au  lundi  28  novembre  1938. 

Des  rapports  de  M.  le  Préfet  de  l’Yonne 
concernant  un  cas  d’encéphalite  aiguë,  et  de 
M.  le  Préfet  de  Seine-et-Oise  sur  des  cas  die 
méningite  cérébro-spinale  déclarés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l’organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d’une  innocuité  absolue. 


FOSFOXYL 


Stimulant  du 
système  nerveux 


CARRON 


4 


LENIFORME 


SE  VEND  EH  FlACON  OU  EN  RHINO- CAPSULES 


comprimes:  2à3parjour  ,  ■  /  ■•  , 

_ _ *e  granc*  médicament 

| ProduitsF.HOFFMANN-LA  roche&c.'I  des  petits  i nsomniaques 

|  to.Rue  Criiion -paris  |  et  çj es  petjts  anxieux. 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 

ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 

GOUTTES  NICAN 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 

ï  Echantillons  6  Littératures  Laboratoires  CANTIN  a  PALAISEAU  sotranci  I 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissance 

—  On  annonce  la  naissance  d’un  garçon, 
Marc,  chez  le  docteur  Bo  sonnet,,  médecin-con¬ 
sultant-  à  Aix-les-Bains. 


Fiançailles 

— '  Le  docteur  HalmaGrand  et.  Mœe,  née 
Mainguet,  ont  le  plaisir  de  faire  part  des  fian¬ 
çailles  de  leur  fille  France  avec  M.  Jean-Paul 
Joly,  externe  des  hôpitaux,  fils  de  M.  Louis 
Joly,  décédé,  et  de  Mme,  née  Carpentier. 

Mariages 

—  Le  mariage  de  M1’6  France  Le  Sourd,  fille 
du  docteur  F.  Le-  Sourd,  directeur  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux,  président  honoraire  de 
l’Association  de  la  presse  médicale  française, 
et  de  Mme,  née  Saint-Pierre-,  avec  M.  Michel 
Gros,  fils  de  Mme  Camille  Gros,  aura  lieu  le 
mercredi  23  novembre  ig38,  à  midi,  en  l’égli¬ 
se  Saint-Thomas-d’Aquin.  Cet  avis  tient  lieu 
de  faire-part. 

—  Le  docteur  Bomix,  maire  d’Amélie-les- 
Bains,  a  fait  part  du  mariage  de  sa  fille,  MUe 
Geneviève  Bouix,  avec  M.  le  docteur  René  La- 
garde,  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Nécrologies 

—  En  l’église  Saint-Louis  d’Antin,  ont  été 
célébrées  les  obsèques  de  M.  Abel  Deval,  an¬ 
cien  directeur  de  l’Athénée,  docteur  en  mé¬ 
decine,  décédé  à  ta  suite  d’une  intervention 
chirurgicale.  Abel  Deval  était  le  père  de  l’au¬ 
teur  à  succès  Jacques  Deval,  actuellement  en 
Amérique,  et  le  beau-père  de  M.  Félix  Gan- 
déra,  le  cinéaste  bien  connu.  L’inhumation  a 
eu  lieu  au  cimetière  des  Batignolles. 

'  —  Nous  apprenons  la  mort  du.  docteur  Ed¬ 
mond  Fournier,  décédé  à  Marseille. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
mort  de  M.  le  docteur  Dabadie,  médecin-cou. 
sultant  à  Dax. 

—  Et  celle  du  docteur  Beaudonnet,  médecin- 
consultant  à  Vichy,  décédé  à  l’âge  de  72  ans. 

—  Le  docteur  Georges  Bourgeois,  spécialiste 
des  questions  de  médecine  Légale,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  61  ans.  Officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  le  défunt  était  le  fils  de  Léon 
Bourgeois,  -ancien  président  du  Conseil. 

—  Le  docteur  Charles  Vacquet,  vice-prési¬ 

dent  de  l’Alliance  française  à  Varsovie,  et 
grand  ami  de  la  Pologne,  vient  de  mourir  à 
Varsovie, .-à: L’âge  de -66.  ans.  .  . 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Jac¬ 
ques  de  M-assary,  médecin  de  l’hospice  Paul- 
Brousse.  La  cérémonie  religieuse  a  été  célé¬ 
brée  le  vendredi  18  novembre,  en  l’église 
Sain  I -Philippe  du  Roule. 

—  M.  et  Mrae  Robert  Thiébaut  ;  le  docteur 
François  Thiébaut  ;  MUe  Henriette  Thiébaut 
nous  prient  d’annoncer  la  mort  de  leur  mè¬ 
re,  Mme  Henry  Thiébaut,  née  Fanchette 
Peghoux. 

La  cérémonie  religieuse  a  été  célébrée  le 
mercredi  16  novembre,  en  l’église  Saint-Hono- 
ré-d’Eylau-.  L’inhumation  a  eu  lieu  à  Chan- 
teloup. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 

Couégou,  de  Nogaro  (Gers),  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  décédé  à  l’âge  de  91  ans, 
après  une  vie  médicale  de  66  ans  dans  la 
même  petite  ville.  , 

—  On  annonce  de  Bois-Colombes  la  mort 
de  M.  le  docteur  Dubourdieu,  ancien  médecin- 
directeur  de  l’Asile  de  Brenty-la-Couronne. 


PRIX  MÉDICAL  DU  ROTARY  FRANÇAIS 

(Valeur  10.000  francs!  . 


Le  Rotary  français,  dans  le  but  de  stimu¬ 
ler  et  de  favoriser  les  recherches  d’ordre 
médical  susceptibles  d’apporter  quelque  pro¬ 
grès  dan-s  la  lutte  contre  la  maladie,  a  créé 
un  prix  dit  «  Prix  médical  du  Rotary  fran¬ 
çais'»  destiné  à  récompenser  l’auteur  français 
du  meilleur  travail  présenté  sur  1-e  sujet  cha¬ 
que  fois  proposé. 

La  valeur  de  ce  prix  esl  de  10.000  francs. 

Le  sujet  proposé  pour  le  concours  actuel 
est  :  Le  traitement  sê.rothêrapiqué  de  la  po¬ 
liomyélite. 

Ce  sujet  étant  envisagé  à  la  lumière  des 
connaissances  actuelles  et  des  acquisitions 
nouvelles  qu’il  peut  côîhporter. 

La  Commission  est  composée  de  MM.  les 
docteurs  A.  Aynaud,  d’Aix-en-Provence  ;  E. 
Bardi-er,  doyen  de  la  Faculté  de  ipédecine  de 
Toulouse  ;  L.  Devraigne,  .accoucheur  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  :  E.  Marquis,  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Rennes  ;  G.  Mouri- 
quand,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lyon.;  F.  Papin,  professeur  à  1-a  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux  ;  J.  Ramadier,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
Elle  a  décidé  que  les.  travaux  présentés  ne 
devront  pas  être  de  simples  compilations,  de 
pures  revues  générales  plus  ou  moins  criti¬ 
ques,  mais  présenter  üh  caractère  original 
avec  recherches  personnelles,  épidémiologi¬ 
ques,  ou  expérimentales. 

Les  mémoires,  sous  peine  de  forclusion, 
devront  être  remis  en  six  exemplaires,  à  M. 
le  docteur  J.  -Ramadier,  22,  rue  Cléinent-Ma- 
rot,  Paris,  avant  le  31  décembre  1938. 


ÜPARLEM 


de  Haarlem  vraie,  natu- 
extra-Pure  et  Polyvalente 


(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES v  Capsulines  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOG.IE  :  1  à  2  capsulineB  à  chaque  repas.  , 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiascs  biliaires.  Séquelles  de  .Cholécys- : 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co  . 
libacilluries. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


aux  principes  utiles  du  Gtxrx 

Spécifique  de  ÏHyperteesion 
NON  vaso-constricteur 


RÉGULATEUR  du  TRAVAIL  du  CŒUR 

Diurétique,  Antialbuminurique, 
Antihémorragique  (Ménopause,  etc.) 
Antiscléreux. 

*  6  à  10  Pilules  par  jour  entre  les  repas. 

LABORATOIRES  du  D'  IÏI.LEPRÎNCE 

e2,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*) 

V-  EX  TOUTES  _J 


Iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiniiiiiiiiiiimiiimiiiiiiiiiii 

VACANCES  DE  NOËL 
SUR  LA  COTE  D'AZUR 


Nous  avons  déjà  annoncé  le  XVI®  VOYAGE  HfjH 
TERNATIONAL  DE  NOËL  SUR  LA  COTE  D’AZUB, 
organisé  par  la  SOCIETE  MEDICALE  DU  -LITTO¬ 
RAL  MEDITERRANEEN,  qui  aura  lieu,  comme  de. 
coutume,  durant  six  journées  (26  décembre  1938  an 
1er  janvier  1939).  . 

■Ce  voyage,  qui  se  réunira  à  CANNES,  visitera 
SUPER-CANNES,  LE  CANNE!1,  JUAN-LES-PINS 
(réception  au  Poste  radiophonique),  ANTIBES,  LE 
GOLFE-JUAN,  GRASSE,  VENGE,  CAGNES,  et  arri¬ 
vera  à  NICE  dans  la  soirée  du  28  décembre. 

Puis  les  voyageurs  parcourront  l'ancienne  Voie 
Romaine  de  NTCE  à  MENTON  et  verront  le  Mo- 
ui'ment  érigé  par  Auguste  à  LA  TURBIE,  le  Châ¬ 
teau  Médiéval  de  ROQUEBRUNE.  LE  CAP-MAE- 
TIN  et  la  gracieuse  station  '  climatique  de  MEÜJffl 
TON. 

Ils  seront,  à  la  fin  de  l’année,  les  hôtes  de.  & 
PRINCIPAUTE  DE  MONACO,  où  ils  visiteront  le 
Musée  Océanographique,  le  Musée  d’AnthropoIdfa 
gie  préhistorique,  le  Casino  de  MONTE-CARLO  .'.el¬ 
les  magnifiques-  jardins  exotiques,  avec  leur  flore!;;' 
tropicale. 

Le  voyage  reviendra  ensuite  à  NICE,  en  s'arrête 
tant  à  BEAULIEU  et  à  VILLEFRANCHE,  puis  ail-., 
MONT-BORON,  et  le  1er  janvier,  une  excursion  -, 
facultative  aura  lieu  dans  les  Alpes,  à  BEUIL  et  . 
à  VALBERG  (sports  d’hiver),  par  -les  Gorges  de' 
roches  rouges  de  CIANS  et  de  DALUIS.  Des  ex¬ 
cursions  en  CORS©  seront  aussi  organisées  à  la 
suite  du  voyage  pour  ceux  qui  eù  feront  la  de-'- . 

Tous  les  parcours  sur  le  Littoral  seront  effec¬ 
tués  dans  d’excellents  autocars  Pullman  il ,  et  le 
voyage  en  Corse  dans  les  meilleurs  paquebots  de 
la  Compagnie  Fraissinet  Les  séjours  seront  as- 
— - tout  avec  le  large  confort  qui  r—  '  - 


it'iionnel  pour  les  voyages  de  la  Société  Médi-, 
■  ’ -  ’  visites  et  promenades  seront,  ac- 

démonstrations  scientifiques  « 


ompagné 

auseries. 


- - .  histo  riques.  Des  permis  de  parcours  à- 

tarif  réduit  seront  mis  à  la  disposition  des  ad-hé-' 
rents,  avec  arrêts  autorisés  en  cours  de  route. 
Les  membres  de  la  famille  des  médecins  et  les 
étudiants  en  médecine  seront  admis.  Pout  tous 
renseignements  complémentaires  (conditions  du 
voyage  et  inscription)  s’adresser  dès  à  présent  au 
SECRETARIAT  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE,  24, 
RUE  VERDI,  A  NICE. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiniimniHimiiiiiiiiiuiiiiHiiii- 

L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Lorsqu’il  s’est  dit  à  même  de  nous 
fournir  en  cinq  jours  seulement  un  plan 
de  réorganisation  de  nos  finances,  alors 
que  d’autres  s’y  efforçaient  vainement 
depuis  des  mois,  nous  nous  sommes  dit  : 
«  Il  va  fort  le  petit.  »  Aujourd’hui  que 
nous  connaissons  ce  dont  il  retourne, 
nous  disons  que,  pour  accoucher  d’un 
tel  projet,  cinq  jours  c’était  déjà  beau¬ 
coup  trop . 

Car,  'en  vérité,  de  tels  remèdes  ne 
demandaient,  pour  être  préconisés,  ni 
courage,  ni  compétence.  La  loi  du  moin¬ 
dre  effort  fut,  une  fois  encore,  celle  qui 
dicta  leur  attitude  à  ceux  que  le  peuple 
de  France  est  allé  chercher,  par  bêtise 
ou  veulerie,  pour  diriger  ses  affaires. 


Une  expérience  désastreuse  de  près 
de  trois  ans  a  démontré  que  les  hérésies 
économiques  coûtent  si  cher  qu’un 
grand  pays  peut  en  mourir.  Et  nous 
voyons  pourtant  un  ministre  présomp¬ 
tueux  et  badin  nous  proposer  de  nous 
entêter  dans  les  mêmes  erreürs.  Allons- 
nous  suivre  de  pareils  insensés  ?  Eh 
quoi  !  Ils  nous  parlent  du  sort  de  la 
patrie,  mais  le  système  qu’ils  nous  pro¬ 
posent  a  déjà  fait  faillite,  c’est  même 
des  suites  de  cette  faillite  que  se  meurt 
la  France.  Tolérerons-nous  à  notre  tête 
ces  prétendus  magiciens  ?  Jadis,  à  Athè¬ 
nes  et  à  Venise,  on  bannissait  des  hom¬ 
mes  politiques  pour  des  faits  beaucoup 
moins  graves. 


Augmenter  une_  fois  de  plus  les  im¬ 
pôts,  voilà  ce  qu’il  a  trouvé,  celui  qui, 
fier  comme  Artaban,  a  voulu  s’asseoir 
dans  le  fauteuil  de  Colbert.  Rien  ne 
rentre  déjà  plus  dans  les  caisses  de 
l’Etat  par  suite  de  l’arrêt  de  la  consom¬ 
mation  •.  celle-ci  va  encore  diminuer  vu 
l’élévation  nouvelle  que  les  prix  vont 
subir  et  les  impôts,  de  ce  fait,  rentre¬ 
ront  encore  moins. 

il  a  été  démontré  que  chaque  fois  où 
l’on  a  augmenté  les  taxes,  en  quelque 
domaine  que  ce  fut,  les  rentrées  d’ar¬ 
gent  ont  diminué  dans  ce  domaine.  Peut- 
on  avoir  oublié  l’axiome  affirmant  que 
l’impôt  tue  l’impôt  ? 


Une  fois  de  plus,  on  nous  a  chanté 
l’hymne  à  la  production.  Mais  pour  pro¬ 
duire,  il  faut  qu’il  y  ait  des  commandes. 
D’où  peuvent  venir  celles-ci  ? 

Ce  n’est  certainement  pas  de  l’Etran¬ 
ger,  car,  par  suite  des  charges  sociales 
et  fiscales,  sous  lesquelles  ploient  notre 
industrie  et  notre  commerce,  l’exporta¬ 
tion  des  produits  français  est  tombée  à 
un  chiffre  catastrophique  que  révèle  le 
déficit  de  notre  balance  commerciale. 
Le  public  serait  révolté  si  on  lui  révélait 
les  commandes  importantes  qui  ont  été 
offertes  à  l’industrie  française  et  que 
celle-ci  n’a  pu  accepter  à  cause  de  la 
lenteur  du  travail  et  surtout  parce  que 
les  prix  qui  lui  étaient  fixés  étaient  infé¬ 
rieurs  à  ses  prix  de  revient. 

Ce  n’est  pas  de  l’intérieur  non  plus, 
puisque  la  consommation  va  se  raréfier, 
encore  par  ‘suite  des  majorations  impo¬ 
sées  à  la  taxe  sur  la  production,  à  l’im¬ 
pôt  sur  les  revenus,  aux  impôts  supportés 
par  les  produits  alimentaires  (sucre,  café, 
sel,  vin,  etc.),  aux  frais  commerciaux  (pos¬ 
te,  téléphone,  chiffre  d’affaires,  essence), 
aux  contributions  sur  les  traitements,  à 
l’augmentation  de  la  contribution  pour 
les  allocations  familiales,  aux  amputa¬ 
tions  sur  les  revenus,  par  suite  enfin  de 
la  confiscation  des  réserves  des  sociétés, 
etc... 

Pour  consommer,  il  faut  avoir  de  l’ar¬ 
gent,  or,  si  l’Etat  en  dépouille  le  parti¬ 
culier,  celui-ci  verra  diminuer  son  pou¬ 
voir  d’achat.  D’autre  part,  si  les  produits 
de  vente  augmentent,  le  consommateur 
peut  moins  acheter.  On  ne  cesse  de  res¬ 
sasser  ces  lapalissades. 


Clinique  SAINT-RÉMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 
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Maison  de  Siotd  el  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  dnsysteme  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 


Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


- • —  PRIX  MODÉRÉS 


Permanence  médicale,  à  la  diapoeition  dee  médecine  qui  peuvent 
Directeur  médical  et  adminietratif  :  0'  P.  ALLA.VIAGlYY 


On  espère  obtenir  environ  sept  mil¬ 
liards  des  nouvelles  mesures  fiscales  qui 
s’abattent  sur  le  contribuable  qu’on  di¬ 
sait  cependant  à  bout  de  souffle.  Ce 
sont  là  des  prévisions  fort  osées,  car  la 
consommation,  en  s’effondrant  encore 
davantage,  réduira  certainement  à  un 
chiffre  dérisoire  ce  profit  qu’on  espère. 
Et  quand  bien  même  les  sept  milliards 
passeraient  à  dix,  il  y  a  encore  de  la 
marge  pour  atteindre  les  cinquante  et 
quelques  milliards  de  déficit  annuel  pré- 

Au  surplus,  en  face  de  ce  superimpôt 
espéré  de  sept  milliards,  il  faut  mettre 
les  nouvelles  dépenses  que  nécessite¬ 
ront  le  relèvement  du  traitement  des 
fonctionnaires  et  la  retraite  qui  fera  de 
tout  travailleur  âgé  un  nouveau  pen¬ 
sionné  de  l’Etat. 

En  bref,  dans  ce  fameux  projet,  il  n’y 
a  qu’un  accroissement  de  la  fiscalité  et 
on  n’y  voit  aucune  économie.  Son  au¬ 
teur,  fier  de  parler  à  la  France  (après 
tant  d’autres  !)  a  déclaré  que  le  mal  était 
dans  l’économie  du  pays  (ce  qui  est 
d’ailleurs  un  langage  obscur),  que  la 
France  vivait  sur  son  capital  (alors,  pour¬ 
quoi  l’épuiser  davantage  ?),  qu’il  fallait 
faire  des  économies  «  en  profondeur  » 
(style  décadent).  Tout  ceci  est  chara¬ 
bias.  La  montagne  n’acçoucha  même  pas 
d’une  .  souris. 


Le  citoyen  Frontbas  répliquera  que  de 
telles  critiques  sont  vaines,  puisqu’elles 
ne  tiennent  aucun  compte  du  réveil  qui 
vient  d’être  ordonné  à  la  production. 

Je  ne  crois  pas  du  tout  à  ce  réveil. 
Pour  produire,  il  faut  travailler,  or,  en 
France,  on  ne  Veut  plus  travailler. 

On  a  dit  aux  masses  que  le  travail  ne 
profitait  qu’au  capital  et  comme  la  guer¬ 
re  a  été  déclarée  à  celui-ci,  il  apparais¬ 
sait  logique  aux  ouvriers  de  travailler  le 
moins  possible  et  au  plus  haut  salaire 
possible  à  seule  fin  de  ruiner  le  Capita¬ 
lisme.  A  la  révolution  réalisée  selon  le 
monde  romantique,  on  a  substitué  celle 
ui  prétend  atteindre  son  but  par  la 
ésagrégation  économique  de  l’adver¬ 
saire. 

On  a  ramené  les  quarante-quatre  heu¬ 
res  hebdomadaires  de  travail  à  quarante, 
mais  la  quantité  de  produits  obtenus  en 
ces  quarante  heures  eût  pu  l’être  souvent 
en  moins  de  trente  par  des  travailleurs 
consciencieux.  C’est  que  le  mot  d’ordre 
est  de  fournir  le  moindre  effort  possible  ; 
tant  mieux  si  la  faillite  de  ?’  entreprise 
s’en  suit,  on  n’attend  qu’elle  pour  pren¬ 
dre  la  suite  du  Capitalisme  défunt. 

[Voir  la  suite  page  fi). 

ÀLÇjES 

ÂLGOCRATINE 

Un  Cachet  dès  le  premier  symptôme  de  douleur. 
LAN  CO  SME»  7».  Avenue  Victor-Emmanuel  UI.  PARIS 

ASCfÏNE 

MIGRAINE  -  RHUMATISME  -  GRIPPE 

Soulagement  immédiat 

O.  ROLLAND,  Ph-,  103.117,  Boul.  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  Antiseptique 
à  F  Oléat^TÉphédrine 

SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 


GARANTIE  EXEMPTE 

.  (  SANS  Cocaïne, 

d  Analgésiques  sans  stovaïne, 

(  SANS  Chloretone. 

de  Substances  irritantes  j 


SPÉCIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50 
FORT  1  gr. 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26.  Rue  Pitrelle,  Pari,  (9e) 


Se  fait  en 
Solution  -  Rhino-Capsules  -  Vaseline 
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asefine  H 


Thérapeutique,  nouvelle 
des  ébats  hypertensifs 


COMPRIMÉS  DE  DÉRIVÉS  DELACHOLINE 
ACTIFS  PAR  VOIE  DIGESTIVE 


Hypotam 

LE  RÉGULATEUR  DU  DÉBIT  ARTÉRIEL. 


HYPERTENSION 

SPASME. S  VASCULAIRES 


CURE  COMPLÉMENTAIRE 


LABORATOIRES  CHEVRETIN  -  LEMATTE 
L.LEMATTE  &■  G.BOINOT 
52, RUE  LA  BRUYÈRE.  PARIS 


L'ACÉCOLINE 


ACOCHOLIH1 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

C Suite  et  fin  de  la  page  5) 


DU  DS  ZIZIME 


GRANULÉ  SOLUBLE 


(avec  ou  sans  mentine) 

Peptone  sèche  purifiée  +  Sulfate  dé  magnésie  anhydre 

Cholécystites  chroniques. 

Congestion  du  Foie 

Lithiase  biliaire.  Ictère  et  Cholémie 

s  Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 

»  Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépato  -  biliaire 

| 

“  Posologie:  I  à  3 cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dons  un  demi  verre  d'eau  chaude 

^  LABORATOIRES  du  DR  ZIZINE,  24,  rue  de  Fécamp,  Paris  (i?) 

En  Argentine,  en  Uruguay,  aux  États-Unis,  l'Agocholine  s'appelle  Agozizine 


Quand  M.  Justin  Godard  porta  la  loi 
des  quarante  heures  sur  les  fonts  bap¬ 
tismaux  de  Genève,  aucun  autre  pays 
que  la  Frarjce  et  le  Mexique  ne  voulut 
l’adopter  parce  qu’elle  avait  la  chétive 
venue  des  enfants  prématurés.  Pour  la 
faire  adopter  par  beaucoup  de  nations, 
on  aurait  dû  faire  une  distinction  entre 
les  tâches  des  ouvriers. 

Nous  T'avons  dit  ^  à  cette  place,  dès 
cette  époque  de  funeste  utopie  :  com¬ 
ment  peut-on  assimiler  le  travail  du  mi¬ 
neur  avec  celui  d’un  employé  de  maga¬ 
sin  ou  d’un  gratte-papier  ?  Or,  il  est  des 
professions  qui  nécessitent  un  tel  labeur 
qu’il  serait  inhumain  de  ne  pas  l’alléger 
le  plus,  possible  ;  mais  il  en  est  beau¬ 
coup  d’autres  qui  ne  sauraient  bénéficier 
des  mesures  qu’on  accorde  aux  pre¬ 
mières  sans  faire  injure  à  celles-ci  et 
sans  faire  montre  d’une  stupide  déma- 
gogie. 

Il  est  hors  de  doute  qu’en  rédigeant  la 
loi  des  quarante  heures  et  en  la  décla¬ 
rant  applicable  sans  distinction  à  toutes 
les  professions,  on  a  secondé  les  vues 
des  marxistes  dont  le  but,  clairement 
avoué,  est  de  détruire  le  Capitalisme  en 
l’acculant  à  la  faillite. 

Aujourd’hui  que  les  portes  de  cen¬ 
taines  de  magasins,  de  fabriques  et 
d’ateliers  se  sont  fermées,  on  sonne 
l’alerte.  Trop  tard.  Le,  peuple  grisé  de 
promesses  n’aspire  qu’aux  loisirs  et  le 
chômage  lui  répugne  d’autant  moins 
qu’il  lui  semble  le  vestibule  de  la  Révo¬ 
lution.  Les  mesures  édictées  resteront 
donc  vaines  :  le  goût  du  travail  est  perdu 
chez  les  uns  et,  pour  les  autres,  il  pren¬ 
drait  figure  de  trahison.  Par  conséquent, 
la  production  ne  sera  pas  augmentée. 

Quant  aux  heures  supplémentaires 
qu’on  ordonnera  d’accomplir,  elles  ne 
serviront  qu’à  ruiner  plus  rapidement  les 
entreprises  qui  tenteront  d’y  avoir  re¬ 
cours,  car  elles  coûteront  beaucoup  trop 
cher  pour  le  travail  qui  leur  correspon- 


11  reste  d’autres  critiques  à  adresser 
au  nouveau  train  de  décrets-lois.  Tout 
d’abord,  l’appel  aux  sentiments  patrioti¬ 
ques  de  ceux  qui  le  conduisent.  Mais 
qui  donc  a  manqué  de  patriotisme  ?  Est- 
ce  ,  la  partie  saine  de  la  France,  celle 
qu’on  appelle  le  pays  réel,  ou  ceux  qui 
ont  pris  le  Pouvoir  pour  y  gaspiller,  nos 
milliards  et  réaliser  la  révolution  sour¬ 
noise  à  laquelle  nous  avons  assisté  de¬ 
puis  trois  ans  ? 

Chaque  fois  qu’on  s’est  adressé  aux 
Français  pour  lui  demander  encore  un 
peu  plus  de  ses  économies,  il  a  répondu  à 
l’appel.  11  savait  qu’on  avait  dilapidé 
l’argent  déjà  souscrit,  que  ce  fameux 
emprunt  qui  avait  eu  comme  parrains  les 
hautes  personnalités  de  toutes  les  églises 
avait  même  eu  un  sort  jamais  éclairé, 
mais  il  apportait  quand  même  le  fruit  de 
son  épargne,  aux  guichets  de  l’Etat.  Et 
c’est  à  ce  brave  contribuable,  corvéable 
à  merci,  qu’on  vient  encore  chanter  l’an¬ 
tienne  patriotique  !  On  exagère  vraiment 
et,  au  nom  de  ce  patriotisme  qu’il  est 
le  seul  à  incarner,  ce  paria  devrait,  en¬ 
fin,  se  transformer  en  justicier. 

O'n  nous  déclare,  en  outre,  qu’un  sta¬ 
tut  établi  par  décrets-lois  ne  saurait  prou¬ 
ver  sa  valeur  de  salut  qu’au  bout  de 
quelques  années.  Nous  voici  donc,  à 
nôtre  tour,  amenés  à  la  conception  de 
ces  plans  quinquennaux  ou  triennaux  que 
nous  avons  bien  raillés  chez  les  autres. 
Ceci  n’est  pas  flatteur  pour  notre  orgueil 
de  pays  démocratique. 

Et  puis,  comment  se  fait-il  qu’on  re¬ 
connaisse,  cette  fois,  qu’il  faille  un  v cer¬ 
tain  temps  pour  permettre  à  une  expé¬ 
rience  de  démontrer  sa  valeur  alors  qu’à 
M.  Pierre  Laval  on  ne  laissa  aucun 
délai  ?  Sans  doute,  parce  que  celui-ci 
avait  décrété  1ère  d’économies  qu’a  re¬ 
poussée  le  gouvernement  qui,  pour  avoir 
semblé  être  revenu  de  son  erreur,  ne 
s’est  pas  encore  dépouillé  de  la  perver¬ 
sion  démagogique  qui  l’a  aveuglé  pen¬ 
dant  trois  ans. 

En  conclusion,  les  nouveaux  décrets- 
lois  ne  seront  pas  une  panacée,  ils  n’ap- 


Les  natnnlisalions  dans  le  Corps  Méditai 


Le  Bulletin  municipal  officiel  du  8  novem¬ 
bre  publie  la  question  suivante  : 

MM.  Henri  Torchaussé  et  Pierue  Dailly, 
conseillers  municipaux,  signalent  à  M.  le  Pré¬ 
fet  de  police  les  faits  suivants  : 

En  1936-1937,  431  demandes  de  naturalisa¬ 
tion  de  médecins  ou  étudiants  en  médecine- 
ont  été  faites  dans  le  département  de  la  Sei- 

Sur  ces  431  demandes,  393  seulement  ont 
été  adressées  au  Syndicat  des  médecins  de  la 
Seine,  conformément  aux  ordres  mêmes  d’une' 
circulaire  ministérielle. 

Pourquoi  393  sur  431  ?  .Où  sont  les  autres  ? 

Sur  393  dossiers,  87  ont  été  jugés  favorables 
par  le  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

Sur  ces  87  cas,  26  seulement  ont  été  natura¬ 
lisés  7  Pourquoi...  alors  que  : 

En  1936  .  :  40  naturalisations  médicales  sont 
prononcées.  Sur  ces  40  cas,  cinq  seulement 
avaient  été  déclaré-s  favorables  par  le  Syndi¬ 
cat  des  médecins  de  la  Seine,  trente  autres 
ont  été  naturalisés  sans  enquête  profession¬ 
nelle. 

En  1937  :  78  naturalisations  médicales  ;  2-3  , 
déclarées  favorables  par  le  Syndicat  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine,  21  -sans  enquête. 

Parmi  -ceux  qui,  en  -1936-1937,  ont  été  natu¬ 
ralisés  isan-s  enquête,  il  s’en  trouvait  qui 
avaient  déjà  fait  l’objet  de  mesures  discipli¬ 
naires. 

Enfin,  78  %  des  naturalisés  appartiennent  à 
la  «  minorité  ethnique  »  de  leur  pays  d’ori- 
.  gine. 

Mieux  :  quand  on  né  peut  absolument  pas 
naturaliser  un  médecin  étranger,  on  le  choi¬ 
sit  comme  speaker  des  conférences  médica¬ 
les  dans  un  poste  de  T.  S.  F.  d’Etat,  poste 
colonial  par  exemple,  aux  appointements  dé; 
2.500  francs  par  mois,  pendant  que’ d,e  pauvres  - 
médecins,  anciens  combattants,  blessés,  mu¬ 
tilés,  anciens  professeurs  agrégés  ou  mé-de- 
cins  des  hôpitaux  —  qui  ont  le- malheur  d’-êtré 
Français  —  sont  abandonnés  sans  ressources." 

Devant  ces  faits,  MM.  Henri  Torchâu-ssé  et, 
Pierre  Dailly  demandent  à  M.  le  Préfet  de 
police  : 

1°  Pourqui  la-  circulaire  du  garde  des 
Sceaux  n’a  pas  été  et  n’est  pas  .appliquée,  et 
à  qui  là  faute  (contre-ordre -ou  -désordre)  .7 

2°  Si,  en  conséquence,  les  médecins  fran¬ 
çais  peuvent  considérer  90  de  ces  médecins,; 
nouvellement  naturalisés  sur  118,  comme 
étant  bien  ou  mal  naturalisés  ? 

3°  Quel  soit-disant  protecteur  de  la  santé  pu¬ 
blique  est  responsable,  malgré  les  avis  du. 
Syndicat  des  médecins,  -de  l’introduction  dans 
le  département  de  la  Seine-  die  médecins  sans' 
valeur  professionnelle  -et  moralement  tarés  ?’ 

4°  Combien,  pour  1938  jusqu’au  1er  novean-. 
bre,  y  a-t-il  eu  de  naturalisations  médicales 
dans  le  département  de  la  Seine  ? 

5°  Combien  d-e  do-s-siers  transmis  au  Syndi¬ 
cats  des  médecins  de  la  Seine  ?  Combien  d’a¬ 
vis  favorables  ont  été  émis  par  celui-ci  ?  Com¬ 
bien  ,  d-e  naturalisés  parmi  oes  cas  favora¬ 
bles  7  Combien  de  médecins  naturalisés  sans-, 
enquête  ? 


Service  de  suie  des  troupes  coloniales 


NOMINATIONS 

RESERVE 

Par  décret  du  6  novembre  1938,  ont  été  nommés 
dans  la  réserve  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales,  à  dater  du  jour  de  leur  radiation  des 
contrôles  de  l’armée  active,  les  officiers  dont  les 
noms  suivent  et.  par  décision  ministérielle  du  mê¬ 
me  jour,  ont  reçu  les  affectations  suivantes  : 

Au  grade  de  médecin  colonel 

M.  Guerard  (Léon-Eugène),  retraité,  rayé  des  ca¬ 
dres  de  l’armée  active  le  4  août  1938.  —  Mis  à  la 
disposition  du  service  de  santé  de  ia  région  de 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel 

M.  Stevenel  (Léon),  du  1".  régiment-  d'infanterie 
coloniale,  retraité,  rayé  des  cadres  de  l’armée  ac¬ 
tive  le  23  octobre  1938.  —  Mis  à  la  disposition  du. 
service  de  santé  de  la  région  de  Paris. 

Le  mardi  20  décembre  et  les  jours  suivants,  à 
11  heures,  dans  le  service  de  M.  L.  Gérard,  élec¬ 
tro-radiologiste  de  Beaujon-Clichy,  M.  1>.  Aubourg, 
électro-radiologiste  honoraire  des  hôpitaux,  fera 
une  troisième  série  de  conférences  théoriques  et 
pratiques  sur  l’ozonothérapie,  avec  présentation 
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porteront  pas  même  un  soulagement  à 
nos  malheurs.  La  France,  pour  se  régé¬ 
nérer,  a  besoin  d’autres  hommes  et  d’au¬ 
tres  mesures  ;  il  ne  Suffit  pas  de  lui  prê¬ 
cher  Ta  pénitence,  après  lui  avoir  incul¬ 
qué  le  goût  de  la  dépense,  pour  faire 
figure  d’homme  d’Etat  ;  le  salut  public 
ne  peut  être  obtenu  que  par  la  volonté 
inébranlable  et  la  probité  civique.  Serait- 
il  vrai  que  ces  vertus  soient  devenues  si 
rares  dans  notre  régime  de  démocratie 
outrancière  qu’on  doive  craindre  de  les 
voir  disparues  ?  S’il  en  était  ainsi,  le 
finis  galliœ  de  César  serait  redevenu 
vérité. 

Il  n’en  sera  pas  ainsi.  La  France  a 
connu  d’autres  écueils.  Mais  il  faut  con¬ 
venir  que  les  dernières  mesures  de  sau¬ 
vetage  qu’on  vient  de  nous  proposer 
consacrent  la  faillite  définitive  d’une  ex¬ 
périence  néfaste  dont  le  pays  sera  pro¬ 
chainement  appelé  à  juger  les  auteurs. 

J.  CRINON.  1 
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Xme  Fait  de  læ  Semionie 


UNE  RÉUNION  MOUVEMENTÉE 
DU  CORPS  MÉDICAL  PARISIEN 


Une  atmosphère  de  réunion  électo¬ 
rale...  La,  salle  des ;  Sociétés  savantes 
pleine  à  craquer  d’un  public  turbulent 
où  quelques  visages  féminins  tranchent 
heureusement  dans  une  majorité  de  cal¬ 
vities  plus  ou  moins  apparentes .-  Sur 
l’estrade,  derrière  un  tapis  vert,  cinq  ou 
six  personnages  aux  physionomies  graves 
font  penser  à,  quelque  tribunal  révolu¬ 
tionnaire  !  Et  dé  cette  foule  impatiente, 
tout  prête  aux  réactions  bruyantes  et  aux 
gestes  irréfléchis,  monte,  en  un  brouil¬ 
lard  de  guerre,  toute  la  fumée  accumû- 
lée  des  cigarettes... 

La  séance  vient  de  s' ouvrir.  Le  pré¬ 
sident,  homme  de  haute  taille,  agite, 
mollement  d’ailleurs,  une  barbiche  ven¬ 
geresse.  Nouveau  Don  Quichotte,  il 
clame  sa  résolution  de  partir  en  guerre 
contre  d’autres  moulins,  des  moulins  où 
risquent  de  Venir  mourir  aujourd’hui 
toutes  les  belles  moissons  du  syndica¬ 
lisme  médical  !  Tous  ces  instruments  de 
mort  que  sont,  pour  le  médecin  parisien, 
l’Assistance  publique,  les  dispensaires, 
les  Caisses  d’ Assurances  Sociales,  le 
docteur  Boelle,  président  du  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine,  a  juré  de  les 
supprimer  de  quelques  coups  de  lance, 
—  j’allais  écrire,  par  un  malencontreux 
lapsus,  de  quelques  coups  de  langue  !... 

Pour  le  soutenir  dans  cette  croisade  et 
encourager  l’action  du  syndicat,  il  a  fait 
appel  à  tous  ses  confrères,  syndiqués  ou 
non,  de  la  région  parisienne,  aui  ont,  en 
masses  compactes,  répondu  à  cette  in¬ 
vitation.  Après  leur  avoir,  en  une  sorte 
de  «  delenda  carthago  »,  exposé  les  buts 
essentiels  de  ce  «  meeting  »,  le  docteur 
Boelle  donna  la  parole  au  docteur  Heim 
de  Balzac  qui  devait,  dans  ce  procès, 
faire  office  de  ministère  public. 

Et  l’on  vit,,  en  effet,  se  dresser,  en 
accusateur  impitoyable,  cet  honorable 
confrère  qui  est,  comme  chacun  sait,  un 
homme  de  cœur,  mais  dont  le  réquisi¬ 
toire,  faiblement  étayé  par  une  argu¬ 
mentation  assez  fragile,  fut  une  démons¬ 
tration  évidente  que  le  cœur  a  ses  rai¬ 
sons  que  la  raison  ne  connaît  pas  ! 


LA  MISERE  MEDICALE 

Le  médecin  d’aujourd’hui,  dit ,  en 
substance,  le  dcteur  Heim  de  Balzac, 
est  un  homme  qui  ne  peut  plus  vivre 
honnêtement  de  sa  tâche  quotidienne. 
Sa  profession,  s’il  l’exerce  scrupuleuse¬ 
ment,  ne  lui  apporte  plus  u  le  minimum 
vital  auquel  il  a  droit  ».  Que  penser,  de¬ 
vant  une  telle  affirmation,  des  nom¬ 
breux  confrères  présents  à  cette  réunion 
et  dont  les  voitures,  parfois  luxueuses, 
encombraient,  sur  un  rayon  d’un  kilo¬ 
mètre  au  moins,  les  abords  de  la  rue 
Serpente  !  Doit-on  tirer  de  la  possession 
même  de  ces  voitures  et  de  la  vie  aisée 
que  paraissent  mener,  somme  toute,  la 
plupart  de  leurs  propriétaires,  des  con¬ 
clusions  fâcheuses  quant  à  l’honnêteté 
professionnelle  de  ces  derniers  ? 

La  misère  médicale...  elle  existe,  à 
n’en  pas  douter,  dans  une  certaine  me¬ 
sure  et  pour  certains  confrères  que  la 
malchance  ou  la  maladie  ont  cruelle¬ 
ment  atteints,  mais  elle  est  loin  .  d’être, 
générale  et  il  faut  prudemment  l’em¬ 
ployer  comme  argument  pour  légitimer 
les  revendications  et  les  doléances  du 
corps  médical. 

«  S’il  y  a  de  la  gêne  chez  les  méde¬ 
cins,  poursuivit  M-  le  docteur  Heim  de 
Balzac,  il  ne  faut  pas  en  rechercher  la 
cause  dans  la  crise  économique  dont 
souffre  le  pays.  »  Opinion  négative  qui 
se  heurte  peut-être  à  la  logique  des 
faits,  mais  qui  a  le  mérite  d’ objectiver 
nettement  les  responsabilités.  Cés  res¬ 
ponsabilités  seraient  représentées  sous 
une  triple  forme  :  l’hôpital,  le  dispen¬ 
saire,  les  Caisses  d’ Assurances  Socia¬ 
les...  De  ces  trois  organismes,  l’orateur 
s  applique  à  nous  montrer  V Action  dis¬ 
solvante  sur  nos  clientèles... 

Il  convient  de  faire  la  part  des  choses. 
Le  développement  de  la  médecine  so¬ 
ciale  a  incontestablement  porté  un  pré¬ 
judice  notable  à  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  libre.  Faut-il  pour  cela,  et  d’ail¬ 
leurs  le  pourrait-on,  supprimer  d’un 


trait  de  plume  toutes  les  organisations 
médico-sociales  officielles  ou  non  ?  Ne 
vaudrait-il  pas  mieux,  tenant  compte  des 
services  qu’elles  peuvent  rendre  .à  la 
collectivité,  s’appliquer  à  limiter  au 
maximum  les  dommages  qu  elles  sont 
susceptibles  de  nous  causer,  en  s’effor¬ 
çant  de  concilier,  dans  leur  fonctionne¬ 
ment,  les  intérêts  légitimes  du  corps  mé¬ 
dical  avec  les  exigences  tout  aussi  im¬ 
périeuses  de  la  santé  publique  ? 

LE  MEDECIN  N’EST-IL  VRAIMENT 
QU’UN  COMMERÇANT  ? 

A  l’appui  de  sa  thèse,  le  docteur 
Heim  de  Balzac  crut  devoir  établir  une 
comparaison  entre  la  profession  médi¬ 
cale  et  les  différentes  corporations  com¬ 
merçantes.  «  L’ ensemble  des  malades 
enlevés  à  nos  cabinets  par  les  hôpi¬ 
taux,  les  dispensaires  et  les  Caisses 
d’ Assurances  sociales  représente,  dit-il, 
les  trois-quarts  de  la  population.  Voyez- 
vous  un  boulanger  obligé  de  a  fournir  » 
gratuitement  les  trois-quarts  de  sa  clien¬ 
tèle  ?  » 

Argument  détestable,  car  il  suppose  la 
possibilité  d’un  parallèle  entre  la  méde¬ 
cine  et  le  commerce  —  peut-on  dire 
que  le  médecin  délivre  des  ordonnances 
comme  le  boulanger  vend  des  pains  dont 
le  poids  est  légalement  de  fantaisie  ? 

Son  réquisitoire  terminé,  le  docteur 
Heim  de  Balzac  regagna  son  banc  sous 
les  applaudissements  nourris  d'un  audi¬ 
toire  qui  ne  parut  pas  lui  en  Vouloir 
d’aüoir  défendu  une  cause  très  juste  en 
utilisant  Une  argumentation  qu’on  peut 
juger  contestable. 

Et  ce  fut  le  tour  du  président,  qui  vou¬ 
lut  ajouter  à  l’accusation  la  précision 
accablante  des  chiffres,  accablante  d’ail¬ 
leurs  pour  l’auditoire  qui  se  mit  à  mani¬ 
fester  bruyammen |  son  impatience... 
C’est  que  pendant  des  minutes  que  l’on 
trouva  bien  longues,  les  statistiques  suc¬ 
cédèrent  aux  statistiques,  et  le  docteur 
Boelle  en  tirait  quelquefois  des  conclu¬ 
sions  inattendues  telles  que  celle-ci  : 
«  Le  nombre  des  entrées  dans  les  hôpi¬ 
taux  parisiens  qui  avait  été,  en  1920,  d’un 
peu  plus  de  deux  millions,  dépassa,  en 
1936,  le  total  de  quatre  millions  !  Com¬ 
me  le  nombre  des  indigents  n’a  pas  aug¬ 
menté,  c’est  que  les  malades  aisés  se 
sont  ajoutés  aux  indigents  !  » 

Cette  déclaration  fait  fi  de  la  crise 
économique,  comme  de  l’impression¬ 
nante  progression  du  chômage,  et  elle 
ne  tient  aucun  compté  du  fait,  pourtant 
bien  établi,  que  dans  chacune  des  mai¬ 
ries  parisiennes,  la  liste  des  indigents  bé¬ 
néficiaires  de  l’assistance  médicale  gra¬ 
tuite  s’est  allongée  au  cours  de  ces  der¬ 
nières  années  dans  de  très  larges  pro¬ 
portions  !... 

UNE  DISCUSSION  OU  LA  DIGNITE 
PROFESSIONNELLE  N’A  RIEN 
EU  A  GAGNER 

Si  le  docteur  Boelle  nous  fit  évoquer 
la  noble  figure  de  Don  Quichotte,  cette 
soirée  nous  procura  la  joie  d’admirer, 
en  la  personne  du  député  Raoul  Bron- 
don,  un  Sancho  Pança  des  mieux  révts- 
sis  —  un  Sancho  véhément  d’ailleurs, 
qui  mit  toute  sa  fougue  de  politicien  à 
nous  rappeler  sans  discrétion  aucune 
tout  ce  que  nous  lui  devons  —  ou  plus 
exactement  tout  ce  que  nous  lui  de¬ 
vrions...  si  le  projet  de  loi  qui  porte  son 
nom  pouvait  un  jour  être  Voté  par  le 
Parlement. 

Après  M.  Brondon,  qui  fut  le  premier 
orateur  inscrit  dans  ce  passionnant  dé¬ 
bat,  plusieurs  autres  personnalités  se 
succédèrent  à  la  tribune.  Le  docteur  Li- 
taudon,  avec  des  éclats  de  voix  et  des 
effets  de  bras  dignes  du  Palais-Bourbon, 
exposa  les  remèdes  qui  lui  paraissent 
susceptibles  d’ améliorer  le  sort  du  corps 
médical  :  a  Deux  seuls  remèdes,  s’ écria- 
t-il,  le  premier,  c'est  que  tous  les  méde¬ 
cins  soient  syndiqués  et  qu’il  n’y  ait  plus 
de  Jaunes  ;  le  second,  c’est  qu’aban¬ 
donnant  les  vains  discours,  les  méde¬ 
cins  se  décident  à  passer  à  l’action,  à 
alerter  l’opinion,  à  faire  même,  au  be¬ 
soin,  la  grève.  » 

(Voir  la  suite  mge  S). 
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UNE  RÉUNION  MOUVEMENTÉE 

DU  CORPS  MÉDICAL  PARISIEN 


Le  r  tasrès  de  la  Société  de  Branche  -  Œsophasolosie  et  de  (astimopie  de  langue 
française  s'est  terni  h  Paris,  le  23  Octobre,  sons  la  présidence  de  B.  le  Prof.  Portmann 
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L’orateur  ne  précisa  d’ailleurs  pas  les 
modalités  de  cette  grève  ;  sans  doute 
envisage-t-il ,  pour  rester  dans  l’ortho¬ 
doxie,  une  grève  avec  occupation  des 
chambres  de  malades  ou  des  services 
hospitaliers . 

Puis  voici  que  deux  confrères,  négli¬ 
geant  délibérément  l’objet  essentiel  de 
cette  réunion,  voulurent ,  en  occupant 
l’un  après  l’autre  la  tribune,  vider  une 
querelle  personnelle  à  laquelle  l’audi¬ 
toire  ne  sembla  pas  s'intéresser  passion¬ 
nément.  L’ un  de  ces  confrères  accusa 
l’autre,  sur  le  plan  professionnel,  des 
pires  méfaits.  L’accusé  se  défendit  avec 
une  indignation  qui  nuisit  quelque  peu  à 
son  éloquence.  Le  débat  eut,  malheu¬ 
reusement,  son  épilogjae  à  la  sortie, 
dans  la  pénombre  de  la  rue  Serpente, 
où  les  deux  antagonistes,  par  leur  façon 
de  s’ expliquer,  donnèrent  aux  agents 
qui  faillirent  ‘  intervenir  une  fâcheuse 
idée  de  l’élite  médicale. 


Avec  V intervention,  ou  plus  exacte¬ 
ment  avec  la  tentative  d’intervention 
du  docteur  Reynold,  représentant  quali¬ 
fié  des  «  techniciens  médicaux  »,  cette 
réunion  atteignit  son  maximum  de  pitto¬ 
resque.  Le  docteur  Reynold  fait  partie 
de  ces  techniciens  médicaux  qui  vou¬ 
draient  faire  entrer  le  corps  médical 
dans  le  giron  de  la  C.  G.  T.  C’était  plus 
qu’il  ne  fallait  pour  que  l’assemblée 
manifestât  une  hostilité  se  traduisant, 
pendant  une  demie-heure,  par  un  cha- 
endant  une  demi-heure,  par 
ut  de  réunion  publique.  La  clochette 
présidentielle  s’agitait  Vainement,  au 
milieu  d’un  effroyable  débordement  de 
colère.  Venant  de  tous  les  coins  de  la 
salle,  les  épithètes  les  plus  vives  et  les 
sarcasmes  les  plus  durs  s’accumulaient 
sur  ce  cégétiste  qui  pour  être  courageux, 
n’eut  pourtant  d'autre  ressource  que 
d’abandonner  la  tribune. 

Dans  le  calme  enfin  rétabli,  on  essaya 
alors  de  revenir  à  la  question.  Plusieurs 
orateurs  exposèrent  des  ordres  du  jour 


où  s’exprimaient  plus  ou  moins  longue¬ 
ment  les  revendications  médicales.  Le 
docteur  Ech}é,  notamment,  donna  lec¬ 
ture  d’un  vaste  programme  de  revendi¬ 
cations,  auquel  l’assistance  se  rallia  à 
l’unanimité,  après  avoir  écarté  l’ordre 
du  jour  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine,  ainsi  qu’un  ordre  du  jour  du  doc¬ 
teur  Bernard,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Ce  dernier  ordre  du  jour  était  conçu 
pourtant  en  termes  habilement  modérés 
et  qui  avaient  le  double  mérite  de  limiter 
les  exigences  aux  possibilités  et  de  re¬ 
noncer  aux  formules  revendicatrices  pour 
ne  se  placer  que  sur  le  seul  terrain  de 
l’intérêt  des  malades,  conciliable,  le  plus 
souvent,  avec  celui  des  médecins.  Le 
docteur  Bernard  a  dit  sans  doute  les  cho¬ 
ses  les  plus  sensées  que  l’on  ait  pu  en¬ 
tendre  au  cours  de  cette  soirée  qui  fut 
plus  fertile  en  incidents  pittoresques 
qu’en  sages  résolutions  et  dont  les  orga- 
qu  en 

nisateurs  n’ont  peut-être  pas  tout  à  fait 
le  bénéfice  de  se  montrer  très  satisfaits . 

D'  OGLIASTRI  DE  GENTILE. 

P.-S.  —  Voici  l'ordre  d.u  jour  qui  fut  pro¬ 
posé  à  cette  houleuse  assemblée  : 

i°  Que  les  dispensaires  ne  délivrant  pas  ex¬ 
clusivement  des  soins  gratuits  ne  puissent 
recevoir  aucune  subvention  gouvernementale 
ou  autre  et  soient  soumis,  ainsi  que  les  méde¬ 
cins  qui  exercent,  aux  mêmes  impôts  et  pa¬ 
tentes  que  les  praticiens  ou  les  maisons  de 
santé  ordinaires  ( dispositions  qui  peuvent  être 
pour  les  budgets  publics  une  source  appré¬ 
ciable  de  revenu )  ; 

20  Que  les  soins  et  les  consultations  dans 
les  hôpitaux  soient  réservés  exclusivement 
aux  indigents  et  nécessiteux.  ; 

3°  Qu’il  soit  interdit  à  toute  collectivité,  à 
tout  organisme  fouissant  de  1a.  personnalité 
civile,  à  tout  patron,  y  compris  les  sociétés  de 
secours  mutuels,  de  dispenser  des  soins,  soit 
par  eux-mêmes,  soit  par  personne  interposée  ; 

4°  Que,  les  caisses  d’Assurances  sociales  se 
limitent  à,  leur  rôle  légal,  qui  est  d’assurer 
le  risque  maladie-maternité,  et  qu’elles  se 
voient  interdire  de  ctonner  des  soins,  directe¬ 
ment  ou  indirectement. 


Dans  la  matinée  à  l’hôpital  Necker  et  En¬ 
fants  Malades,  dans  le  service  dû  docteur  Le 
Mce,  les  congressistes  ont  pu  admirer  l’orga¬ 
nisation  d’un  grand  centre  modèle  de  bron- 
cho-œsopliagologie,  organisation  illustrée  par 
la  projection  de  films  cinématographiques, 
présentés  par  le  docteur  A.  Soûlas. 


M.  le  Prof.  Portmann 


Le  docteur  Paul  Bernard  montra  un  nou¬ 
vel  appareil  radioscopique  biplan  et  en  précisa 
les  indications  en  broncho-œsophagoscopie. 

Le  professeur  Jacques  exposa  ses  vues  sur 
les  efforts  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  en  vue 
de  la  prévention  des  brûlures  de  l’œsophage 
par  caustiques  (potassé  et  soude),  vues  vive¬ 
ment  approuvées  par  le  président  et  par  les 
.congressistes. 

La  fin  de  la  matinée  et  l’après-midi  dans 
le  grand  amphithéâtre  (Je  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  furent  occupées  par  des  communications 
fort  intéressantes. 

Le  professeur  Piquet,  de  Lille,  présenta  un 
cas  de  pièce  de  monnaie  ayant  séjourné  trois 
années  dans  l’œsophage.  Le  professeur  Las- 


kiewicz,  de  Pbsnan,  communiqua  cinq  obser- . 
valions  de  corps  étrangers  de  la  trachée  chez 
les  tout  petits  enfants.  Le  professeur  Durit,  de 
Clermont-Ferrand,  a  extrait  une  épingle  dou¬ 
ble  ouverte,  pointe  en  bas,  dans  Pœsophagé 
thoraciquè,  épingle  qui  avait  perforé  la  paroi, 
d’où  fistule  pleurale  et  pleurésie  purulente  ; 
guérison.  Le  professeur  Calvet  avec  le  docteur 
Grimoud,  de  Toulouse,  ont  observé  un  cas , 
de  corps  étranger  multiple  des  bronches  avec 
emphysème  médiastinal  pour  lequel  fut  tentée 
une  sternotomie.  Le  docteur  Dumont,  de  Ven¬ 
dôme,  a  extrait  un  corps  étranger  chez  un 
nourrisson  dont  la  localisations  sous  glottique 
était  particulièrement  grave.  Le  docteur  A. 
Soûlas  souligne  le  polymorphisme  clinique  et 
la  (iifficulté  des  problèmes  thérapeutiques  des 
corps  étrangers  des  bronches  chez  l’enfant. 

Le  professeur  Piquet,  présente  un  cas  de 
fistule  broncho-œsophagienne  survenu  après 
un  traumatisme  thoracique.  Le  professeur 
Canuyt  et  le  docteur  Lacroix,  de  Strasbourg, 
ont  observé  une  fistule  œsophago  médiasti¬ 
nale  bien  tolérée  chez  un  malade  atteint  de 
sténose  cicatricielle  de  l’œsophage.  Ils  ont  en- 
ont  observé  une  fistule  œsophago-bronchi- 
que  gauche  chez  un  malade  atteint  de  cancer 
de  l’œsophage. 

Le  docteur  F.  Eeman,  de  Gand,  traite  de  la 
brady-diastase  des  sténoses  œsophagiennes. 

Au  cours-  de  la  séance  administrative,  le 
docteur  A.  Soûlas,  secrétaire  général,  fait 
adopter  la  nouvelle  dénomination  de  la  So¬ 
ciété  qui  sera  «  Société  de  Broncho-QEsopha- 
gologie  et  de  Gastroscopie  de  langue  fran¬ 
çaise  »,  ainsi  que  les  bases  statutaires  d’une 
éventuelle  Société  de  Broneho-Œsophagosco- 
pie  Internationale. 

Les  congressistes  se  sont  réunis  en  un  dé¬ 
jeuner  amical  auquel  assistaient  de  nombreux 
collègues  étrangers  qui  furent  salués  au 
cours  de  son  allocution  par  le  médecin  géné¬ 
ral,  professeur  Worms. 


les  applications  thérapeutiques  de  l'OZÜ 

Mardi  20  décembre.  —  L’ozone  médical  :  produc¬ 
tion,  posologie,  modes  actuels  d’aipplications  cli- 

Mercredi  21  décembre.  —  Action  bactéricide  et 
antitoxiniçue  de  l’ozone.  Modifications  du  sang 
et  des  urines  en  cours  et  en  fin  de  traitement 
(465  malades). 

Jeudi  22  décembre.  —  Action  de  l’ozone  sur  les 
plaies  et  suppurations  en  chirurgie  générale  et 
en  chirurgie  spécialisée,  voies  urinaires,  stoma-,>i 
tologie,  otologie  (149  cas). 

Vendredi  23  décembre.  —  L’ozone  dans  les  formes 
cliniques  de  la  colibacillose  (119  cas). 

Samedi  24  décembre.  —  L’ozone  en  médecine  (72 
cas),  en  gastro-entérologie  <85  cas),  en  dermato¬ 
logie  (22  cas),  en  parasitologie  (27  cas),  dans  les 
intoxications  agiuës  (13  oas). 


Dans  l’ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 


STRYCHNO-PHOSPHO-  ARSÉNIÉ 

7°  En  Ampoules  -  2°  En  Gouttes 


Conlre  les  ANÉMIES  graves  ou  postopératoires 


Nouvelle  méfhode  F  E  RR  O  -  C  U  PR  I Q  U  E 

d'après  la  formule  du  DT  Ed. GROS  de  l'Hôpi fa I  américain  de  Neuilly 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX,  sans  crainfe  de  choc  hémoclasique. 

Après  5  ou  6  injections ,  les  globules  rouges  augmentent  de30à40% 

Mode  d'emploi  :  Une  ampoule  de  5“  tous  les  deux  jours.  En  boîte  de  ôampoules  de  5e5 


Littérature  el  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  Père  et  Fils  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 


LE  LIVRE  DU  JOUR 

( Suite  et  fin  de  La  page  2) 


.  D’un  autre  côté,  on  peut  mesurer  tes  dan- 
'gers  que  présente  la  contamination  du  lait 
'bacillifère  par  la  proportion  de  laits  infee-' 
tés  qui  se  trouvent  dans  le  commerce. 

Oans  les  différentes  villes  de  Grande-Breta¬ 
gne  et  en  Allemagne,  on  a  trouvé  jusqu’à 
10  %  de  laits  infectés. 

Des  travaux  analogues  ont  été  poursuivis 
sur  le  beurre  et  d’autres 'laitages  qui,  sur¬ 
tout  en  Angleterre,  se  sont  révélés  contami¬ 
nés  dans  de  fortes  proportions. 

Et,  pourtant,  malgré  la  quantité  de  laitages 
bacillifères,  les  cas  de  contamination  de  l’es¬ 
pèce  humaine  par  le  bacille  bovin  sont  rela¬ 
tivement  rares.  Une  absorption  massive  et 
répétée  de  lait  contaminé  -  semble  nécessaire 
pour  déterminer  une  infection  •  bovine,  con¬ 
dition  qui  se  trouve,  du  reste,  remplie  pour 
les  enfants  chez  lesquels  nous  avons  isolé  le 
.bacille  bovin.-  En  effçit,  comme  nous  l’avons 
vu  précédemment,  tous  ces  enfants  avaient 
vécu  à  la  campagne  et  bu  pendant  de  longs 
mois  du  lait  cru. 

Certes,  la.  contamination  interhumaine  est 
la  règle  et  doit  rester  la  notion  essentielle  de 
la  prophylaxie  en  tuberculose  infantile.  L’in¬ 
fection  par  le  bacille  bovin  est  l’exception, 
mais  cependant  le  nombre  des  cas  de  ménin¬ 
gites  tuberculeuses  relevant  de  cette  étiologie 
n’est  pas  .négligeable,  et  une  fois  die  plus  se 
-pose  la  question,  toujours  en  suspens,  du 
contrôle  ou  au  moins  de  la  pasteurisation 
obligatoire  du  lait,  car  un  lait  bien  pasteu¬ 
risé  ne  tuberculise  pas  le  cobaye. 

La  conclusion  pratique  qui  découle  de  nos 
recherches  est  nette  ;  c'est  l'usagé  exclusif, 
pour  les  enfants,  cl’un  lait  sain,  propre  et 
soigneusement  pasteurisé. 


Quelques  problèmes  de  la  chimie  colloïdale 
des  laits  comtrds 


Par  P.  BORGEAUD 

Estcourt  (South  Africa) 


Le  lait  concentré  non  sucré  subit  au  cours 
de  sa  préparation  des  traitements  dont  l'in¬ 
fluence  sur  l’état-  de  dispersion  de  la  caséine 
est  évidente.  Les  propriétés  physico-chimi¬ 
ques  du  produit  terminé  présentent  égale¬ 
ment  des  particularités  intéressantes. 

Alors  que  le  lait  frais  subit  au  cours  de 
sa  transformation  en  lait  concentré  sucré 
une  pasteurisation  destinée  à  détruire  les 
.^bactéries  qu’il  contient,  et  une  concentration 
sous  vide  en  présence  de  sucre,  Lélaboration 
Sglu  lait  concentré  non  sucré  nécessite  l’appli¬ 
cation  d’un  traitement  mécanique  et  thermi¬ 
que  dont  l’effet  sur  les  propriétés  colloïdales 
de  la  caséine  est  considérable. 

Après  avoir  été  pasteurisé  et  concentré,  le 
lait  est  homogénéisé-  ;  cette  opération,  qui  a 
pour  but  de  diviser  les  globules  gras  ..du  lait 
de  façon  à  éviter  la  montée  de  la  crèmg, 
s’effectue  en  forçant  le  lait  à  travers  une'  ou¬ 
verture  de  petite  dimension  sous  .très  forte 
pression.  Cette  opération,  tout  en  stabilisant 
l’ émulsion,  de  la  matière  grasse,  provoque  des 
modifications  dans  l’état  d’équilibre  des  ma¬ 
tières  protéiques  du  lait  ;  ces  dernières  sont 
adsorbées  en  petites  quantités  à  la  surface 
des  globules  gras.  L’homogénéisation  aug¬ 
mente  le  nombre  des  particules  de  graisse, 
puisqu’elle  les  divise  ;  elle  accroît  par  consé¬ 
quent  leur  surface  totale,  et  ceci  dans  des 
proportions  considérables.  L’adsorption  des 
matières  protéiques  s’en  trouve  augmentée, 
ce  qui  provoque  une  modification  dans  l’état 
d’équilibre  du  lait  concentré  ;  l’accroisse¬ 
ment  de  la  concentration  des  protéines  à  la 
surface  des  particules  graisseuses  favorise  la 
Goagulation.  De  fait,  l’homogénéisation  rend 
le  lait  concentré  non  sucré  plus  sensible  à  la 
coagulation  par  la  chaleur  lors  de  la  stéri¬ 
lisation  qui  est  le  dernier  stade  de  la  fabri¬ 
cation  et  assure,  par  une  destruction  absolue 
de  tons  les  germes,  la  conservation  parfaite 
du  produit. 

L’effet  de  la  stérilisation  sur  la  caséine  est 
d’en  provoquer  la  déshydratation  avancée  : 
les  sphères  d’hydratation  entourant  les  parti¬ 
cules  colloïdales  diminuent  considérablement 
de  volume  et  les  charges  électriques  stabili¬ 
sant  la  caséine  sont  davantage  exposées  à  la 
^neutralisation  par  les  ions  de  signe 'contraire 
présents  en  solution.  La  coagulation  du  lait 
concentré  non  sucré  sons  l’effet  de  la  cha¬ 
leur  peut  donc  être  attribuée  à  un  dessèche¬ 
ment  des  particules,  de  caséine,  les  rendant 
sensibles  à  l’effet  des  agents  coagulants. 

Lorsque  cette  coagulation  se  produit,  le  lait 
.prend  un  aspect  grumeleux  ;  la  caséine  se 
sépare  en  flocons  plus  ou  moins  consistants; 
l’homogénéité  physique  du  lait  a  disparu. 

Il  est  des  cas,  rares  d'ailleurs,  où  '  le  lait 
concentré  non  sucré  s’épaissit  avec  l’âge  ;  sa 
fluidité  disparaît  pour  faire  place  à  une  con¬ 
sistance  gélatineuse.  Si  l’on  agite  ce  lait,  il 
redevient,  fluide  ;  mais  après  peu  de  temps 
la  structure  gélatineuse  réapparaît  ;  cette  pro¬ 
priété  est  également  mise  en  évidence  si 
l’on  procède  à  des  mesures  de,  viscoisdfté  ; 
cette  dernière  présente  des  irrégularités  dues 
aux  forces  nécessaires  pour  détruire  la  struc¬ 
ture  gélatineuse  pendant  l’écoulement  du 
lait  à  travers  le  tube  capillaire  servant  aux 


La  nature  de  ce  phénomène  est  encore  assez 
mystérieuse,  mais  il  paraît  possible  d’en  don¬ 
ner  une  explication  en  utilisant  les  notions 
de  charge  et  d'hydratation  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut.  SI,  pour  une  raison  quelcon¬ 
que,  les  charges  électriques  de  la  caséine 
sont  réduites  sans  que  l’hydratation  soit  di¬ 
minuée,  les  farces  qui  tenaient  les  particules 
de  caséine  éloignées  les  unes  des  autres  sont 
partiellement  éliminées  ;  il  se  produit  un 
début  de  coagulation  ;  dans  ce  cas,  l’eau 
d'hydratation  devient  partie  intégrante  du 
coagulum  et  lui  confère  des  propriétés  géla¬ 
tineuses.  Il  est  facile  de  donner  la  preuve 


qu’un  lait  gélifié  de  cette  façon  est  déjà  par¬ 
tiellement  coagulé  ;  sa  sensibilité  vis-à-vis , 
des  -  agents  précipitants  comme  l’alcool  ou 
las  acides  est  accrue.  Il  est  possible  que  la 
matière  grasse  dispersée  dans  le  lait  joue 
également -son  rôle  dans  ce, s  phénomènes,  ses 
globules  agissant  à  l’instar  de  chaînons  en¬ 
tre  les  particules  de  caséine. 

Les  propriétés  que  la  caséine  possède- en 
solution  concentrée  la  rattachent  à  la  classe 
des  colloïdes  dits  «  thixotrop.es  ».  Il  est  pins 
exact  d’ailleurs  de  parler  de  l’état  thixotrôpe, 
car  il  ne  s’agit  pas  toujours  de  propriétés 
inhérentes  à  un  colloïde,  mais  plutôt  de  ca¬ 
ractères  que  ces  substances  peuvent  acquérir. 

.  Les  colloïdes  thixo tropes  possèdent  la  pro¬ 
priété  de  passer  de  l’état,  de. gel  à  l’état'  flui¬ 
de  par  simple  agitation  mécanique  ;  la  con¬ 
sistance  gélatineuse  réapparait  lorsque  l’agi¬ 
tation  cesse.  L’analogie  entre  ce  phénomène 
et  les  propriétés  des  laits  concentrés  dont'. il 
a  été  question  plus  haut  est  évidente. 

Les  premières  observations  systématiques 
sur  la  thixotropie  ont  été  faites  sur  des  col¬ 
loïdes  amenés  dans  un  état  voisin  de  la  coa¬ 
gulation  par  addition. modérée  de  substances 
précipitantes.  La  gélification  du  lait  concen¬ 
tré  non  sucré  se  rapproche  particulièrement - 
île.  cette  catégorie. 

L’épaississement  observé  chez  les  laits  con¬ 
centrés,  tant  sucré  que  non  sucré,  présente 
chez  les,  luns  et,  les  autres  des  caractères 
Ihixotropes.  Peut-on  en  conclure  que  la  natu¬ 
re'  intime  .  des  deux  phénomènes  est  la 'mê¬ 
me  ?  Ce  rie  semble  pas  être  le  cas,  bien  que 
la  cause  première  soit  à  rechercher .  dans  tes 
propriétés  d’une  substance  seulement,  là 
caséine. 

Dans  le  lait  concentré  sucré,  la  concentra¬ 
tion  est  poussée  bèaücoup  plus  en  avant  que 
dans  le  produit  non  sucré  ;  en  outre,  elle  est 
la  dernièrê  opération  importante,  au  pbint  de 
vue  colloïdal,  que  le  lait  subit  au  cours  de 
la  fabrication  ;  en  particulier  les  traitements 
thermiques  la  précèdent;  Les  particules  de 
caséine  sont  forcées  de  voisiner  de  près  les 
unes  avec.’les  antres  sous  une  influencé  exté¬ 
rieure,  la  concentration,  et  non  parce-  qu’un 
abaissement  de  leurs  charges  tend  à  les  rap¬ 
procher  naturellement. 

Dans  le  lait  concentré  non  sucré,  la  concen¬ 
tration  est  moindre,  quoique  suffisante  pour 
.accroître  là  sensibilité  à  la  coagulation,  mais 
ce  produit" subit  dans  la  dernière  étape  de  la 
fabrication,  la  stérilisation,  un  traitement  qui 
expose  les  charges  -électriques  de  la  caséine, 
à  u-ne  neutralisation  tout  aii  moins  'partielle. 
Dans  ce  cas,  la  tendance  à  la  coagulation  ou 
à  la  gélification  est  présente  dans  les  parti¬ 
cules  d,'e  caséine  elles-mêmes. 

L’épaississement  du  lait  concentré  sucré'  et 
la  gélification  du  non  sucré  présentent  en 
lout  cas  un  point  commun  :  l’hydratation  de 
la  caséine'  joue  un  rôle  important.  U  pourra 
donc  arriver  que  l’on  puisse  appliquer  cer¬ 
tains  résultats  obtenus  dans  l’étude  de  l’un 
de  oes  problèmes  à  l’autre  ;  on  doit  toutefois 
se  garder  de  pousser  l’analogie  trop  loin,  car 
il  subsiste  ,  dès  différences  -essentielles,  aux¬ 
quelles  il  a  été  fait  allusion  plus  haut. 


Aperçu  snr  la  constitution  chimique 
et  la  synthèse  des  vitamines  A,  B1,  B'!,  C 

Par  Christian  ZBINDEN  (de  Vevey) 

L’une  .  après  l’autre,  dit  l’auteur  dan-s  ses 
conclusions,  le-s  vitamines  abandonnent  leur 
forme  mystique,  ouvrent  un  chapitre  nou¬ 
veau  de  la  chimie  organique  et  prennent  pla¬ 
ce  dans  la.  technique  industrielle. 

Mais,  comme  le  rappelle  Javillier,  «  le  chi¬ 
miste-biologiste  ne  doit  pas  se  contenter  d'iso¬ 
ler  des  espèces  chimiques  et  : d’en  pénétrer  la 
constitution,  il  doit,  encore  chercher  quels  sont 
leur  genèse  et  leur  devenir  et  quel  équilibre 
doit  régner  entre  eux  pour  réaliser  ce  'singu¬ 
lier  phénomène  qu’est  la  vie  ».  La  prépara¬ 
tion  à  l’état  chimiquement  pur  des  vitamines 
A,  'B1,  -B2,  -G-  va  d-onc  lui  permettre  —  d’ob¬ 
server  le  mécanisme  des  transformations  que 
1e  ‘chimisme  cellulaire  leur  fait  subir  —  de 
définir  leur  action  pharmacodynamique  —  et 
d’établir  les  relations  qui  existent  entre  leur 
structure  moléculaire  et  leurs  propriétés,  bio¬ 
logiques. 

Un  magnifique  champ  d’investigation,  dont 
il  est  impossible  de  fixer  aujourd’hui  les  li- 
.  mites,  s’ouvre  au  chercheur. 

Les  faits  déjà  acquis  font  augurer  les  plus 
grands  espoirs  I  La  nature  chimique  d-e  l’aci¬ 
de  ascorbiqu-e.  expliqué  .  le  rôle  physiologi¬ 
que  de  la  vitamine  C.  La  découverte  du  fer¬ 
ment  jaune  a  jeté  un  pont  entre  les  vitami¬ 
nes  et  les  enzymes  en  montrant  que  la  vita¬ 
mine  B2  -sert  de  matière  première  à  l’élabora¬ 
tion  d’un  ferment  ;  parenté  qui  se  confirme 
pa,r  l’influence,  accélératrice  où  inhibitrice, 
qu’exerce  la  vitamine  €  sur  certaines  diasta- 
sas.:  argina-se,  papaïne,  cathrepsine,  etc...  La 
'démonstration  que  le  rat,  le  chien,  la  vache 
et  le  nourris&on  d-urant  les  premiers  mois  de 
sa  vie  (Rohrner)  peuvent,  contrairement  au 
cobaye,  au  singe  et  à  l’homme,  faire  la  syn¬ 
thèse  de  la  vitamine  anti-scorbutique,  ouvre 
des  voies  de  communications  entré  la  vita- 
minologie  et  l’hormonologiç. 

-Du  point  de  vue  d-es  applications  pratiques, 
les  découvertes  évoquées  dans  cette  relation 
ont  déjà  doté  ‘  la  thérapeutique  de  spé¬ 
cialités  vitaminées,  simples  ou  complexes, 
étalonnées  avec  èxactitude,  stabilisées,  judi¬ 
cieusement  adaptées  au  mode  d’administra¬ 
tion,  et  la  diététique,  infantile  en,  particu¬ 
lier,  de  préparations  alimentaires  équilibrées 
clans  leur  composition  quantitative  et  quali¬ 
tative. 

N’aurait-elle  que  ce  but,  la  vitaminologie, 
catte  jeune  .science  située  aux  triples  confins 
de  la  chimie,  de  la  physiologie  et  de  la  mé¬ 
decine,  justifierait  les  efforts  du  passé  et  mé¬ 
riterait  ceux  de  l’avenir. 


Antisepsie 

par  l’Hexaméthylène  tétramine 
en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  l’acide  benzoïque 

Diurèse 

par  un  extrait  spécial  de 
Stigmates  de  maïs  et  bu  chu 
diurétiques  efficaces  et  doux 

Sédation 

par  son  excipient  balsamique 
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Société  d' Ophtalmologie  de  Paris 


Séance  du  89  octobre  1938 


Président  :  M.  Offret 


I.  —  Tolérance  des  aciers  inoxydables  dans 
l’œil  du  lapin  (complément  ‘  de  la  commu¬ 
nication  du  14  mai  1938,  Dollfus  et  Boreotti). 
—  M.  Dollfus. 

Un  lapin  a  toléré  pendant  huit  mois  deux 
aiguilles  d'acier  inoxydables  introduites  dans 
chacun  de  ses  yeux.  -Les  aiguilles  restent 
brillantes  et  visibles  derrière  les  cristallins. 
L’acifer  inoxydable  n’entraîne  pas  la  sidérose 
de  l’œil. 

M.  Joseph  rappelle  l’observation  publiée  par 
de  Lapersonne,  d’un  élève  en  médecine*  ayant 
toléré  de  longues  années  un  éclat  de  rachi- 
tome  dans  le  cristallin.. 

II.  —  Un  cas  de  lésion  conjonctivale  avec 
adénopathie  d’étiologie  imprécisée.  Ses  rap¬ 
ports  avec  la  lympho-granulomatose  béni¬ 
gne  de  Besnier-Boeck-Schaumann,  par 
•Pierre-V.  Morax. 

À  propos  d’une  observation  de  lésion  con¬ 
jonctivale  végétante  d’allure  primitive  s’ac- , 
compagnant  d’une  volumineuse  adénopathie 
hors  de  proportion  avec  la  lésion  conjoncti¬ 
vale  et  survenant  chez  un  enfant  de  onze 
ans,  l’auteur  fait  une  étude  bactériologique 
et  histologique  très  complète.  Les 'réactions 
tuberculiniques  même  répétées  et  à  doses 
fortes  sont  négatives  ;  toutes  les  investiga¬ 
tions  faites  pour  mettre  la  tuberculose  en 
évidence  restent  vaines.  Pourtant,  clinique¬ 
ment,  c’est  à  la  tuberculose  que  l’on  doit 
penser,  d’autant  que  la  lésion  s’accompagne 
d’une  éruption  typique  d'érythème  noueux. 
L’étude  histologique  des  coupes  montre  la 
présence  de  nappes  et  de  nodules  de  cellules 
épithéliales,  de  traînées  lymphocytaires,  de 
cellules  géantes,  mais  sans  groupement  folli¬ 
culaire,  sans  zone  de  caséification.  Cet  aspect, 
joint  au  caractère  négatif  des  investigations 
bactériologiques,  pousse  à  comsidéïer  la  lé¬ 
sion  comme  une  manifestation  nouvelle  et 
isolée  de  la  rétieulo-endothéliose  de  'Resnier- 
Boeck-Scbaumann. 

III.  —  Bétinite  pigmentaire  à  caractère  fa¬ 
milial.  Syndrome  incomplet  de  Lawrence- 
Biedl.  Bétinltes  pigmentaire  et  albescente 

_  intriquées ,  R.  Rossano  et  A.  Vallès. 

Rossano  et  Vallès  présentent  cinq  cas  de 
rétinite  pigmentaire  familiale,  appartenant  à 
deux  générations.  Mais  les  deux  générations 
précédentes  ont  été  aussi  touchées.  Parmi  les 
cinq  cas 'examinés,  un  maladfe  présente,  en 
outre,  un  polysyndactylie  (ce  qui  l’apparente 
au  syndrôme  de  Lawreoce-Biedl),  et  une  pa¬ 
ralysie  totale  de  la  fonction  latérale  du  re¬ 
gard.  Un  autre  malade  .est,  atteint  de  rétinites 
pigmentaire  et  albescente  intriquées.  Ros- 
sano  et  Vallès ,  discutent  enfin  du  type 
héréditaire  qui  est  absolument  inhabituel 
ici  :  il  s’agit  du  type  mendélien  domi¬ 
nant  ou  continu,  indépendant  du  sexe.  Us 
soulèvent  une  hypothèse  plausible  pour  ex¬ 
pliquer  ce  type  :  l’adjonction  d'une  tare  la¬ 
tente  méconnue  chez  les  géniteurs  mâles  de 
la  dernière  génération, 

M.  P.  Dupuy-Butemps  L’absence  du  mou¬ 
vement  de  convergence  et  des  mouvements 
de  latéralité  coexiste  ici  avec  une  abolition 
de  la  contraction  pupillaire  à  la  vision  de 
près.  Celle-ci  dépend  -plus  de  la  convergence 
que  de  l’accommodation. 

IV.  —  Aspect  ophtalmoscopique  d’une  cho- 
roïdite  tuberculeuse  vérifiée  histologique¬ 
ment  (réttno-pbotographie  et  micrographie), 
MM.  Balbenweck,  tille  et  Mocnier. 

V.  —  Le  traitement  local  des  affections  vas¬ 
culaires  du  fond  de  l’œil,  M.  Bailliart. 

11  est  évident  que  le  traitement  général  do¬ 
mine,  car  les  lésions  vasculaires  .du  fond  de 
l’œil  ne  sont  le  plus  souvent  que  symptoma¬ 
tiques  d’un  mauvais  état  général.  Le  traite¬ 
ment  local  peut  être  cependant  un  adjuvant 
PTécieux. 


Dans  les  lésions-  oblitérantes  du  fond  de* 
l’œil,  nos  prédécesseurs  utilisaient  assez  lar¬ 
gement  certaines  opérations  (sclérotomie, 
iridectomie,  extraction  du  cristallin  trans¬ 
parent),  qui  en  détendant  l’œil  pouvaient  as¬ 
pirer  la  colonne  sanguine.  Plus  récemment 
on  a  essayé  d’agir  plus  directement  sur  l’ar¬ 
tère  centrale  par  un  massage  au  travers  du 
nerf  optique. 

Par  la  diathermie  coagulante,  on  peut  aussi 
agir  sur  les  lésions  vasculaires  qui  entraî¬ 
nent  des-  iiémorragies  récidivantes,  et  aussi 
dans  certaines  formes  d’angiomatose  de  la 
rétine. 

Les  injections  rétro-bulbaires  d’atropine,  de 
novoeaïne  (dans  les'  oblitérations  totales  ou 
partielles),  d’adrénaline  et  d’alcool  (dans  les 
formes  congestives),  ont  aussi  leurs  indica- 

H  faut  d’ailleurs  être  prudent,  n’injecteir 
que  des  substances  tièdes  (à  3?°)'  et  se  rap¬ 
peler  que  les  injections  non  seulement  d’adré¬ 
naline,  mais  de  solution  hypertonique,  de 
chlorure  de  sodium  ou  de  cyanure  Hg  ontq 
pu  amenér  des  oblitérations  vasculaires  dra¬ 
matiques  et,  heureusement,  le  plus  souvent 
passagères. 

M.  E.  Hartmann  a  observé  une  cécité  com-,; 
piète  mais  passagère  d’un  œil  à  la  suite 
d’une  injection  sous-conjonctivale  de  cyanu¬ 
re.  Il  croit  qu’il  s’agit  plus  de  phénomènes 
réflexes  à  la  douleur  que  de  phénomènes 
toxiques. 

M.  Onfray  ayant  injecté  une  solution  de 
sulfate  de  zinc  dans  les  voies  lacrymales 
après  une  incision  de  Stilling  a  vu  ce  liquide 
fuser  vers  l’orbite  et  provoquer  en  même 
temps  qu’une  vive  douleur  et  une  myctriase, 
une  cécité  avec  atrophie  optique.  1 

VI.  —  Stase  papillaire  et  syphilis,  *Edw.  Hart¬ 
mann,  M.  David  et  L.  Guillaumat. 

Les  auteurs  rapportent  trois  cas  de  .stase 
papillaire.  Le  premier  est  dû  à  une  gomme 
syphilitique  du  lobe  frontal,  le  deuxième  à 
une  distension  ventriculaire  par  arachnoïdite 
syphilitique  de  la  grande  citerne  avec  une 
sténose  de  l’orifice  inférieur  du  IV®  ventri¬ 
cule,  le  troisième  à  une  encéphalite  avec  œdè¬ 
me  central  chez  une  syphilitique  à  la  période 
secondaire.  Dans  chacun  de  ces  trois  -cas,  le 
stade*  de  traitement  médical  était  dépassé  et 
il  fallut  recourir  à  un  traitement,1  neuro-chi- 
turgical  urgent. 


IVe  Congrès  International  de  Pathologie  Comparée 

15-20  mai  1939  XVII 


Le  31  mars  1939  XY1I  est  le  dernier  jour  utile 
pour  l’inscription  au  Congrès  et  pour  La  présen¬ 
tation  des  communications. 

Pour  tontes  inscriptions  qui  parviendront  après 
cette  date,  le  Comité  d’organisation  ne  pourra 
plus  garantir  les  avantages  touristiques. 

Iæ  cotisation  de  L.  It.  250  donne  le  droit  de 
recevoir  les  rapports  généraux  et  les  comptes 
rendus,  de  prendre  part  aux  excursions,  cérémo¬ 
nies,  banquets,  etc.  Pour  les  dames  des  congres¬ 
sistes  la  cotisation  est  de  L.  It.  100. 

Les  communications  doivent  se  conformer  aux 
sujets  des  rapports  généraux  (maladies  à  ul-tra- 
virus,  hérédité  en  pathologie,  fonction ,  des  anti¬ 
gènes  associés,  processus  régressifs  dans  les  plan¬ 
tes).  Seulement  des  communications  d’importance 
exceptionnelle  sur  un  autre  sujet  peuvent  être 
éventuellement  acceptées.  Chaque  communication 
doit  être  envoyée  avec  nn  résumé  d'environ  109 
mots  et,  dans  le  cas  où  la  publi  cation  exige  des 
illustrations  particulièrement  coûteuses,  les  au¬ 
teurs  doivent  les  prendre  à  leur  charge. 

L’envoi  des  .cotisations,  des  communications  et 
de  toute  correspondance  doit  être  adressée  au  : 
Segretariato  IV®  Congresso  Internationale  di  Pa- 
tologia  comparata.  Consiglio  Nationale  delle  Ri- 
cerche,  Piattale  delle  Scfente,  Roma. 


Par  ses  illustrations,  vivantes,  son  in¬ 
dépendance  absolue  et  sa  diffusion  vraie, 
r INFORMATEUR  MEDICAL  n’est  pas 

un  journal  comme  les  autres. 
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Photo  Informateur  Médical. 
M.  le  Professeur  Olmer 


Les  hommes  sont  différents,  autant  par 
leur  constitution  chimique  et  par  les  réac¬ 
tions  physico-chimiques  de  leurs  organes  que 
par  leur  morphologie,  et  nous  éliminons /bien 
entendu  de  cet  aperçu  tout  ce  qui  se  rapporte 
à  l’intelligence  et  au  psychisme.  , 

La  découverte  des  groupes  sanguins  a  ap¬ 
porté  une  démonstration  décisive  le  jour  où 
a  été  reconnue  l’agglutination  des  hématies 
de  certains,  sujets  par  d’autres  sérums  hu¬ 
mains  ;  nous  savons  que  les  quatre  groupes 
fondamentaux,  essentiellement  différenciés 
par  la  présence  ou  l’absence  dans  le  sang 
des  deux  agglutinogènes,  ne  sont  pas  exclu¬ 
sifs  et  qu’il  existe  sans  doute  de  très  nom¬ 
breux  types  de  transition. 

On  est  quelque  peu  tenté  d’étendre  ces 
données  à  d’autres  tissus  que  lé  tissu  san¬ 
guin,  et  on  conçoit  l’intérêt  que  présente 
cette  séduisante  hypothèse  de  travail,  dont 
on  entrevoit  les  multiples  applications  et 
qui  serait  utilement  retenue  en  particulier 
pour  l’étude  si  controversée  des  greffes. 

Tout  concourt  à  prouver  dans  leur  unité' 
l’extrême  diversité  des  types  humains.  «  Il 
n’y  a  pas  dans  le  monde,  disait  Leibnitz, 
deux  êtres-  indiscernables.  »  Cette  diversité 
sera  accrue  par  l’intervention  des  facteurs 
pathologiques. 

'  Pour  qui  connaît  l’importance  et  la  fré¬ 
quence  des  mutations  spontanées  et  provo¬ 
quées  dans  les  lignées  animales  et  végétales, 
il  est  aisé  de  prévoir  la  complexité  du  pro¬ 
blème  de  l’hérédité  en  pathologie  humaine 
et  les  difficultés  rencontrées  pour  préciser 
son  rôle  ;  car  ici,  plus  encore  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  on  peut  parler  de  loterie  de  l’hérédité. 
Son  influence  pourra  se  traduire  électiye- 
ment  par  des  localisations  sur  ün  organe  ou 
sur  un  ensemble  d’organes  concourant  à 
une  même  fonction. 

Tantôt,  elle  réalisera  certaines  maladies  fa¬ 
miliales  qui  tendent  à  créer  à  côté  du  type 
normal  de  l’espèce,  suivant  la  définition  un 
peu  ancienne  mais  toujours  exacte  de  P. 
Londe,  un  type  anormal  et  presque  une  va¬ 
riété  dégénérée  de  l'espèce,  et  on  peut  en 
dresser  la  liste  en  somme  assez  restreinte, 
car  elles  sont  relativement  exceptionnelles  ; 
ces  maladies  familiales  et  aussi  certaines 
malformations  congénitales  obéissent  aux 
lois  de  Mendel  et  se  transmettent  à  la  façon 
des  caractères  mendéliens  dominants  ou  ré¬ 
cessifs.  Elles  sont  caractérisées,  comme  l’a 
dit  excellemment  Apert,  par  une  anomalie 
trouvant  son  origine  dans  le  patrimoine 
héréditaire  de  la  lignée. 

Tantôt,  la  dystrophie  sera  la  conséquence 
d’une  action  nocive  accidentelle,  traumati¬ 
que,  toxique,  infectieuse  ou  .autre,  subie  par 
l’un  des  éléments  sexuels  avant  ou  après  la 
fécondation,  et  se  trouveront  réalisées  les 
maladies  dites  par  blastophtonie,  de  Sorel 
(Genève) . 

Plus  souvent  peut-être  encore  retrouve-t-on 
dans  l’hérédité  le  point  de  départ  de  défi¬ 
ciences  fonctionnelles  ou  organiques  dont  les 
manifestations  variées  se  rencontrent  avec 
une  régularité  qui  a  la  valeur  d’une  loi  cli¬ 
nique  dans  pne  même  famille,  dans  un 
même  groupe  d’individus,  unis  par  leur 
communauté  d’origine  ou  par  leurs  condi¬ 
tions  d’existence.  Les  exemples  classiques  du 
diabète,  de  l’obésité,  de  l’asthme,  etc...,  ne 
sont  pas  exclusifs  et  pareille  donnée,  dont 
le  mécanisme  intime  nous  échappe,  peut  sans 
doute  être  appliquée  à  bien  des  affections 
dont  la  localisation  nous  apparaît  mysté- 


AU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 
QUI  S’EST  TENU  A  MARSEILLE 

M.  le  Prof.  Olmer  qui  en  présida  les  Travaux,  exposa,  dans  son  discours 
d  ouverture  <-/  les  inconnues  du  terrain  et  la  position  de  la  clinique  » 

Nous  extrayons  de  ce  beau  discours  les  passages  qu’on  va  lire  et  qui  constituent 
-  une  belle  page  de  philosophie  scientifique  - 


LA  NOTION  DU  TERRAIN  HEREDITAIRE 
U CONTRIBUE  A  ECLAIRER  LA  QUES¬ 
TION  ENCORE  CONFUSE  DES  REAC¬ 
TIONS  INDIVIDUELLES  A  LTNFECTÏON, 

DE  LA  RECEPTIVITE  ET  DE  L’IMMUNITE 
NA.TURELLES 

On  connaît  les  exemples  classiques  de  la 
rougeole,  du  paludisme,  de  la  fièvre  jaune, 
etc...  B  appelons  seulement  quelques  faits 
d’un  intérêt  plus  spécial.  Il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  Revilliod  a  rapporté  que  la  diph¬ 
térie  frappe  avec  ^prédilection  certaines  fa¬ 
milles,  des  recherches  récentes  tendent  à 
montrer  que  cette  prédisposition  est  peut- 
être  en  rapport  avec  les  groupes  sanguins. 
Sans  entrer  dans  le  détail  du  problème  si 
délicat  et  si  complexe  de  l’hérédité  tubercu¬ 
leuse,  on  sait  qu’on  a  érigé  en  loi,  la  loi 
dite  de  Turban,  ces  cas  curieux  pour  lesquels 
là  localisation  et  la  forme  clinique,  toujours 
les  mêmes,  semblent  commandées  par  une 
prédisposition-  spéciale,  transmise  de»  ascen¬ 
dants  aux  descendants.  D’une  façon  géné¬ 
rale,  pour  l’étude  des  modalités  de  réaction 
des  divers  sujets  à  l’infection,  il  serait  es¬ 
sentiel,  comme  le  remarque  Bordet,  de  défi¬ 
nir  les  particularités  auxquels  quelques- 
uns  doivent  de  surmonter  mieux  que  d’au¬ 
tres  certaines  infections.  «  Tous  n’ont  pas, 
dit-il,  la  même  formule  sérologique  ou  cel¬ 
lulaire  ;  tous  ne  possèdent  pas  au  même 
degré  l’aptitude  à  élaborer  en  abondance 
suffisante  et  avec  la  promptitude  voulue  les 
anticorps  protecteurs,  pour  ne  citer  que  des 
facteurs  de  défense  bien  connus.  » 

Ainsi  dans-  la  production  de  la  maladie 
aussi  bien  que  pour  la  protection  de  l’orga¬ 
nisme,  l’hérédité  nous  apparaît  comme  un 
élément  essentiel,  constitutif  du  terrain. 

Ce  terrain  fondamental,  qui  obéit  aux  lois 
de  l’hérédité,  .chacun  de  nous  l’apporte  en 
naissant  et  suivant  un  mot.  qui  conserve 
toute  sa  valeur  à  travers  les  âges,  i.1  constitue 
le  tempérament. 

Sans  doute,  comme  toutes  les  manifesta¬ 
tions  de  la  vie,  il  n’échappe  pas  à  la  règle 
de  l'évolution  qui  le  remanie  sans  cesse  ; 
rien  n’est  fixe  dans  la  nature,  les  groupes 
sanguins  eux-mêmes  ne  sont  pas  immuables. 
Mais  ces  transformations  sont  lentes  et  de¬ 
mandent  parfois  plusieurs  générations  pour 
se,  produire.  Il  est  un  fond  qui  demeure, 
une  base  qui  donne  à  chacun  sa  personna¬ 
lité  organique,  car  chaque  organisme  est 
construit  sur  un  plan  'qui  lui  est  propre. 

Dès  la  naissance,  le  terrain  va  se  modifier 
constamment  sous  l’influence  des  variations 
du  milieu  extérieur,  des  interventions  hor¬ 
monales,  des  agressions  morbides.  Par  ces 
apports  alluvionnaires,  l’organisme  va  subir 
des  changements  qui  ne  seront  pas  nécessai¬ 
rement  pathologiques.  Il  s’adoptera  à  Ces 
conditions  nouvelles.  Les  modifications  qui 
lui  sont,  ainsi  imprimées  sont  en  général 
moins  profondes  et  nous  pouvons  dans  une 
certaine  mesure  les  diriger  et  les  endiguer 
lorsqu’elles,  sont  néfastes.  La  Science  moder¬ 
ne  nous  fournit,  en  effet,  J  es  moyens  de  les 
connaître. 

On  a  beaucoup  écrit  et  tout  paraît  avoii 
été  dit,  depuis  les  origines  de  la  Médecine, 
sur  la  question  du  terrain,  qu’on  aurait  ten¬ 
dance  à  ranger  parmi  ces  lieux  communs 
que  l’on  a  ironiquement  comparés  aux  co¬ 
mètes  périodiques.  Mais  le  thème  est  loin 
d’être  épuisé  et  son  étude  scientifique  reste 
à  faire. 

On  s’est  depuis  longtemps  efforcé  de  fixer 
des  caractères  stables  aux  divers  types  hu¬ 
mains  et  la  Médecine  Française  a  été  la  pre¬ 
mière  à  tenter  cette  détermination. 

Il  faut  bien  constater  que,  malgré  quel¬ 
ques  données  intéressantes,  les  apparences 
fournies  par  la  morphologie  aussi  bien  que 
l’étude  des  constantes  humorales  et  cellu¬ 
laires  et  des  diverses  manifestations  physico¬ 
chimiques,  hormonales,  nerveuses,  de  l’acti¬ 
vité  physiologique  n’onit  abouti  qu’à  quel¬ 
ques  schémas  assez  vagues  et  assez  impar¬ 
faits. 

Les  quatre  types  constitutionnels,  le  res¬ 
piratoire,  le  musculaire,  le  digestif,  et  le 
cérébral,  rie,  se  rapportent  qu’à  des  cas  parti¬ 
culiers,  au  môme  litre  que’  les  types  morpho¬ 
logiques  qui  opposent,  les  longilignes  aux 
hrévilignes,  les  microskeles  au  macroskeles. 
Ces  essais  demandent  à  être  poursuivis  par¬ 
allèlement  à  ceux  qui  s’efforcent  de  diffé¬ 
rencier  dés  types  physio-pathologiques,  sur¬ 
tout  dominés  par  les  réactions  endocrino- 


sympathiques,  et  des  types  psycho-sociologi¬ 
ques  dont  on  çonçoit  l’importance  en  psy¬ 
chiatrie  et  en  médecine  légale. 

Ce  sont  là  les  débuts  d’une  science  qui 
n’est  encore  qu’ébauchée.  On  doit  se  garder 
de  l’erreur  qui  voudrait  enserrer  l’infini  va¬ 
ques  dont  on  conçoit  l’importance  en  psy- 
cadres  trop  rigides. 

LE  CAS  PARTICULIER  DES  MALADIES 

FAMILIALES  MONTRE  BIEN  LES  INCON¬ 
NUES  DU  PROBLEME  QUI  NOUS  EST 
POSE 

On  peut,  suivre  son  apparition  à  travers 
de  nombreuses  générations  ;  lé  médecin  la 
prévoit,  la  famille  la  redoute.  Sans  douté 
parfois  elle  se  manifeste  dès  la  naissance  et 
qn  en  reconnaît  les  symptômes.  Mais  il  arrive 
qu’elle  se  développe  tardivement,  si  tardive¬ 
ment,  comme  la  chorée  héréditaire,  qu’on 
hésite  à  admettre  son  origine  congénitale. 
Et  pendant  cette  période,  aucun  signe  ne 
permet  d’affirmer  la  tare  héréditaire.  Dans 
l’hémophilie  familiale,  maladie  à  hérédité 
matriacale,  la  mère  est  indemne  et  il  ne 
semble  pas  qu’on  ait  décrit  chez  elle  de  stig¬ 
mate  humoral  ou  viscéral  traduisant  le  ter¬ 
rain  pathologique,  qu’elle  transmet  aux  en¬ 
fants  mâles  exclusivement. 

Il  serait  facile  de  multiplier  les  exemples 
qui  prouveront  notre  impuissance .  à  identi¬ 
fier  les  individus  et  bien  souvent  à  prévoir 
leurs  réactions  si  nuancées  à  l’état  de  santé, 
leur  comportement  si  varié  dans  la  maladie. 

Les  acquisitions  actuelles  ont  donné  moins 
d’incertitude  à  la  détermination  des  carac¬ 
tères  qui  modifient  le  terrain  originel  après 
la  naissance  et  pendant  toute  la  durée  de  la 
vie.  Les  progrès  de  la  technique  chimique 
nous  permettent  de  doser  les  constituants 
normaux  et  anormaux  du  sang  et  des  hu¬ 
meurs  et  d’étudier  les  variations  de  l’équili¬ 
bre  humoral  qui  sont  un  reflet  des  varia¬ 
tions  du  terrain.  Dans  son  remarquable  dis¬ 
cours  d’ouverture  du  Congrès  de  1936,  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé  a  insisté  sur  l 'impor¬ 
tance  de  ces  recherches  qui  nous  donnent  la 
possibilité  de  surprendre  l’évolution  des  fonc¬ 
tions  à  l’état  de  santé  et  d’en  caractériser 
le  trouble  au  cours  des  maladies. 

Elles  donnent  leur  substratum  à  certains 
états  pathologiques,  qu’elles  contribuent  à 
fixer,  comme  le  diabète,  l’acidose,  l'uricé¬ 
mie,  l’urémie,  pour  ne  citer  que  quelques 
exemples,  car  nombreux  sont  les  faits  que  les 
études  physico-chimiques  éclairent  et  dont 
elles  nous  révèlent  la  nature  et  les  étapes 
successives. 

Le  laboratoire  tient  ainsi  le  clinicien  en 
éveil  en  mettant  en  évidence  des  déviations 
fonctionnelles  qui  sont  déjà  morbides,  car 
en  dehors  des  atteintes  brutales  du  trauma¬ 
tisme,  de  l’intoxication  accidentelle,  de  l’in¬ 
fection  aiguë,  il  n’y  a  pas  à  proprement  parler 
de  coupure  entre  le  normal  et  lé  pathologi¬ 
que,  et  c’est  souvent  par  gradations  insensi¬ 
bles  que  la  maladie  se  constitue. 

Dans  un  ordre  d’idée  différent,  rappelons 
l’importance  des  modifications  apportées 
dans  les  réactions  de  l’organisme  par  fa  pé¬ 
nétration  de  certaines  substances  :  inoffensi¬ 
ves  pour  la  plupart  des  sujets,  elles  se  mon¬ 
trent  nocives  pour  d’autres  et  cette  nocivité 
se  traduit  par  des  troubles  plus  ou  moins 
graves. 

L’idiosyncrasie  englobait  sans  les  expli¬ 
quer  ces  faits  mystérieux,  connus  des  plus 
anciennes  générations  médicales  ;  la  décou¬ 
verte  géniale  de  l’anaphylaxie  par  Ch.  Ri¬ 
chet,  les  belles  recherches  poursuivies  à  Mar¬ 
seille  par  Arthus,  ont  été  à  l’origine  des  in¬ 
nombrables  travaux  qui  ont  établi  que  cer¬ 
taines  siibstances,  certaines  albumines  hété¬ 
rogènes  surtout,  sensibilisent  l’organisme 
et  créent  un  état  nouveau,  un  état  second, 
suivant  le  mot  de  M.  F.  BezançOn,  une  trans¬ 
formation  du  terrain  dont  les  réactions  se¬ 
ront  désormais  différentes  et  anormales. 

Le  domaine  de  l’anaphylaxie  est  immense  ; 
il  a  été  peut-être  exagéré.  Comme  le  recom¬ 
mande  M.  Pasteur-Vallery-Radot  il  faut 
toujours  en  rechercher  les  tests,  car  cette  mo¬ 
dification  du  terrain  a  ses  critères  biologi¬ 
ques  ;  deux  surtout  sont  fidèles  :  la  cuti-ré¬ 
action  et  la  sensibilisation  cutanée  déclan¬ 
chées  chez  le  sujet  normal  par  la  méthode  de 
Prausnitz-Küstner.  Ajoutons-y  lés  perturba¬ 
tions  vasculo-sanguines  importantes  qui  se 
produisent  au  moment  des  crises  et  qui  ont 
été  bien  étudiées  par  Widal  et  ses  collabora¬ 
teurs.  * 


IL  EST  UNE  MODIFICATION  DU  TER¬ 
RAIN  QUE  NOUS  CONNAISSONS  BIEN 
AUJOURD’HUI.  C’EST  L’INFECTION  QUI 
LA  PROVOQUE 

Nous  avons  appris  qu’à  la  suite  d’une  pri¬ 
mo-infection,  suivant  l’expression  consacrée, 
la  tuberculose  crée  un  état  nouveau,  l’aller¬ 
gie  de  Von  Pirquet,  qui  va  modifier  les  réac¬ 
tions  ultérieures  de  l’organisme  à  cette  infec¬ 
tion.  C’est  l’application  à  la  clinique  du  phé¬ 
nomène  de  Koch.  Cette  notion  a  une  portée 
générale  ;  elle  a  été  étendue  à  d’autres  mala¬ 
dies  que  la  tuberculose,  au  paludisme,  à  la 
syphilis  ;  elle  s’applique  peut-être,  comme  le 
pqnse  M.  Bezançon,  à  la  maladie  de  Bouil- 
laud,  à  certaines  infections  aiguës  comme  la 
fièvre  typhoïde,  la  molitococ'cie,  la  pneumo- 
coocie,  le  chancre  mou,  la  furonculose,  la.1 
blennorrhagie.  Elle  s’appuie  sur  une  consta¬ 
tation  fondamentale  qui  donne  toute  sa  va¬ 
leur  à  la  découverte  de  Von  Pirquet,  l’allergie 
cutanée,  mise  en  évidence  par  la  cuti  ou  l’in- 
tra-dermo-réaction.  On  connaît  l’importance 
de  ces  réactions  cutanées  dans  l’infection  tu¬ 
berculeuse  et  nous  avons  retenu  son  intérêt 
dans  les  manifestations  de  l’anaphylaxie.  Par 
elles  nous  sommes  en  mesure  d’extérioriser 
une  propriété  nouvelle,  récemment  acquise 
du  terrain  pathologique. 

Ces  recherches  sont  fondamentales  ;  elles 
apportent  leur  appoint  à  la  connaissance  du 
terrain.  Elles  méritent  cependant  d’être  rap¬ 
prochée^,  chez  le  tuberculeux  tout  au  moins, 
d’autres  constatations  sur  lesquelles  a  insisté 
M.  Bezançon.  Partant  de  ce  fait  bien  connu 
que  le  tuberculeux  n’est  pas  seulement  sen¬ 
sible  à  la  tuberculose  mais  à  de  nombreuses 
autres  substances,  à  la  fatigue,  aux  radia¬ 
tions  solaires,  on  est'  amené  à  discuter  et  & 
restreindre  l’importance  du  facteur  spécifi¬ 
cité  de  l’agent  déchaînant  au  profit  du  fac¬ 
teur  réceptivité  de  l’organisme.  Ainsi  se 
trouve  élargi  le  problème  :  qu’il'  s’agisse  de 
la  tuberculine,  des  substances  extraites  d’un 
bouillon  glycériné  stérile,  avec  ou  sans  cul¬ 
ture  microbienne,  d’un  sérum  animal,  d’une 
marche  prolongée,  de  l’exposition  aux  ra¬ 
yons  du  soleil,  une  modification  du  terrain 
intervient  dans  tous  les  cas  et  traduit  cette 
sensibilité  spéciale  du  tuberculeux  que  nous 
constatons  sans  la  connaître  dans  son  es¬ 
sence.  Des  réactions  analogues  répondent  “> 
des  actions  différentes,  et  il  ne  sera  pas  tou¬ 
jours  facile,  clans  leur  banalité  apparente,  de 
retenir  celles  qui  caractérisent  les  propriétés 
du  terrain  individuel. 

IL  EST  POSSIBLE  QUE  L'EQUILIBRE 

HUMORAL  FASSE  LA  PERSONNALITE 

DE  L’ETRE  HUMAIN.  MAIS  CE  NE 

PEUT  ETRE  ■  QUE  DANS  CERTAINES 

CONDITIONS  PATHOLOGIQUES  BIEN 
LIMITEES 

Les  déviations  de  cet  équilibre  ont  en  gé¬ 
néral  assez  peu  de  tendance  à  se  prolonger  : 
un  mécànisme  régulateur,  dont  MM.  Achard 
et  Loeper  ont  indiqué'  autrefois  l’extrême 
complexité,  a  pour  but  de  conserver  intacte 
l’intégrité  du  milieu  intérieur,  aussi  bien 
chez  le  sujet  malade  que  dans  les  limites 
tracées  par  la  physiologie. 

Cet  équilibre  humoral  est  trop  instable 
pour  définir  le  terrain  et  il  ne  nous  rensei¬ 
gne  qu’incomplètement  sur  le  fonctionne¬ 
ment  des  orgones,  qui  ne  peuvent  être  disso¬ 
ciés  des  humeurs.  M.  Joltrain  a  insisté  sur 
ce  qu’il  appelle  les  stabilités  variables  de 
l’équilibre  humoral,  il  explique  ainsi  le 
>piassage  facile  de  l’état  de  santé  à  l’état  de 
prédisposition  à  la  maladie.  Paraphrasant  et 
étendant  l’enseignement  de  Widal  à  propos 
des  influences  qui  déterminent  les  répétions 
anaphylactiques,  on  peut  dire  que  «  dans  le 
Conflit  qui  met  aux,  prises  notre  organisme 
avec  les  impondérables  de  la  nature,  chacun 
de  nous  apporte  ses  qualités  particulières, 
ses  prédispositions  organiques,  ses  tares  héré¬ 
ditaires  ou  acquises  ».  On  doit  avouer  que 
l’étude  des  humeurs  est  encore  trop  impar¬ 
faite  pour  établir  ce  que  M.  Mauriac  appelle 
la  formule  individuelle,  celle  qui  caractérise 
la  personnalité  biologique. 

(Voir  la  suite  vage  U). 


3 


WUJVL  GLOih 


La  Confédération 
des  Syndicats  médi¬ 
caux  attire  l’attention  des  médecins  sur 
une  société  d’ abonnement  au  docteur, 
qui  lui  semble  dangereuse  et  critiquable. 
C’est  une  vieille  histoire.  Le  Concours 
Médical,  sous  la  signature  de  M.  Raph. 
Massard,  a  déjà  commenté  sévèrement 
cette  initiative  et,  il  y  a  plus  longtemps 
encore,  mon  marchand  de  tabac,  en  me 
délivrant  mon  paquet  de  a  gris  »,  m’a  un 
jour  communiqué  une  documentation 
publicitaire  à  ce  propos.  Voilà  au  juste 
ce  dont  il  s’agit  : 

11.  s’est  créé  à  Paris  une  société  qui  a 
son  siège  14,  rue  de  Londres,  qui  s’inti¬ 
tule  :  Le  Service  Médical,  et  qui  assure 
l’abonnement  au  docteur,  moyennant 
une  cotisation  de  20  francs  par  mois 
pour  chacune  des  trois  personnes  vivant 
sous  le  même  toit  et  de  10  francs  pour 
toute  autre  personne  en  sus. 

Voici  les  avantages  que  cette  Société 
assure  : 

Dès  la  signature  de  l’abonnement,  droit  aux 
soins  de  tous  nos  spécialistes. 

Servioe  de  jour  et  de  nuit. 

Pas  un  centime  de  débours  en  cas  d’opération 
(séjour  en  clinique  de  premier  ordre,  avec  cham¬ 
bre  individuelle,  alimentation,  radiologie,  analy- 

Sont  compris  dans  l’abonnement  :  les  accouche¬ 
ments,  les  maladies  des  femmes,  des  enfants,  acci¬ 
dents  de  toutes  sortes,  voies  urinaires,  service  de 
dentiste,  etc.). 

Et  le  prospectus  ajoute  : 


Définissant  son  but  et  ses  moyens,  la 
Société  dit  être  :  «  Une  Société  française 
ayant  pour  but  l’aide  aux  classes  moyen¬ 
nes,  en  mettant  à  leur  disposition ,  aussi 
souvent  que  de  besoin,  et  moyennant  un 
abonnement  minime,  une  sélection  de 
médecins  spécialistes  et  chirurgiens  de 
haute  Valeur,  afin  de  leur  donner  tous 
soins,  consultations,  et  de  pratiquer,  si 
nécessaire,  toute  opération  chirurgicale 
dans  des  cliniques  modernes.  » 

Et  pour  qu’on  ne  l’accusât  point  d’uti¬ 
liser  la  compétence  de  médecins  de  pa¬ 
cotille,  cette  même  Société  nous  fait  con¬ 
naître  le  cortège  des  collaborateurs  que 
voici  : 

CHIRURGIENS 

Dr  Charles  GARNIER,  44,  avenue  Niel.  Ancien  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  à  la  Faculté,  chirurgien-assis¬ 
tant  à  l’Hôpital  Saint-Louis. 

Chirurgie  générale  et  chirurgie  infantile  et  or- 
,  thopédique. 

Dr  André  TAILHEFER,  5,  avenue  Franco-Russe. 

Chef  de  clinique  chirurgicale  à  l’Hôtel-Dieu,  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  la  Fondation  Curie. 

Chirurgie  générale  et  tumeuTS. 

Dr  Marc  ISELIN,  1,  rue  Auguste-Vacquerie.  An¬ 
cien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de 
l'Hôpital  Américain. 

Chirurgien  générale  et  chirurgie  pleuro-pulmo- 

Dr  Henri  BAYLE,  193,  boulevard  Saint-Germain. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  chirur¬ 
gien-assistant  de  la  Clinique  urologique  de  l’Hô¬ 
pital  Cochin. 

Chirurgie  générale  et  chirurgie  urinaire. 

ACCOUCHEMENT  ET  GYNECOLOGIE 


1  ol..,u tricale  'le  la  Faculté. 


RADIOLOGIE 

Dr  Paul-Marie  BERNARD,  15,  avenue  d’Orsay.  Chef 
de  laboratoire  de  radiologie  à  l’Hôpital  Necker- 
Enfants  malades.  Assistant  de  radiologie  des 
Hôpitaux. 

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 

Dr  Alain  GASTON,  27,  rue  de  Turin.  Ancien  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique 
0.  B.  L.  à  la  Faculté. 

CŒUR,  VAISSEAUX 

Dr  Robert-Charles  ANDRE,  14,  villa  d’Alésia.  An- 


TUBE  DIGESTIF,  FOIE 

Dr  Jacques  LENORMAND,  36,  avenue  Charles-Flo- 
quet.  Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  an¬ 
cien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  médecin 
assistant  à  rHôtel-Diéu. 


DERMATOLOGIE  ET  VENEREOLOGIE 
Dr  Alexandre  CARTEAUD,  1,  rue  de  l’Alboni.  An¬ 
cien  interne,  des  Hôpitaux  de  Paris,-  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté,  médecin  assistant  à 
l’Hôpital  Saint-Louis. 

MEDECINE  INFANTILE 

Dr  André  HUREZ,  6,  rue  Joseph-Bara.  Ancien  in¬ 
terne  des  Hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à 
la  Faculté.  - 

NEUROLOGIE  ET  PSYCHIATRIE 
Dr  Daniel  MAHOUDEAU,  24,  rue  de  Bourgogne. 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté. 

POUMONS  ET  VOIES  RESPIRATOIRES 
Dr  Joseph  IMBERT,  9,  avenue  de  Villiers.  Ancien 
interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  ancien  chef  de 
clinique  à  la  Faculté. 


Dr  Jacques  LAPINÉ,  39, 

stomatologiste. 

D.-.  Robert  FLEURY,  2,  rue  Jourdain  (XXe). 

Stomatologiste  des  Hôpitaux,  professeur  adjoint 
à  l’Ecole  française  de  Stomatologie. 


Est-ce  une  innovation  ?  Pas  du  tout. 
Les  Chinois  ont  fait  cela,  il  y  a  des  siè¬ 
cles,  et,  en  France,  la  médecine  rurale 
a  connu  ce  système  de  l’ assurance-mala¬ 
die. 

On  ne  saurait  dire  que  le  client  ne  ga¬ 
gne  pas  à  ce  procédé.  Mais,  comme  il 
faut  concevoir  un  bénéfice  pour  la  so¬ 
ciété  organisatrice,  on  ri’est  peut-être 
pas  certain  que  le  médecin  y  gagnera 
quelque  chose  qui  en  vaille  la  peine. 
L’expérience  seule  nous  éclairera  sur  ce 
dernier  point. 

Les  syndicats  s’élèvent  contre  cette 
organisation  en  prétendant  que  le  malade 
n’est  plus  libre  du  choix  de  son  méde¬ 
cin.  Je  ne  crois  pas  qu’ils  aient  raison. 

Le  malade,  en  souscrivant  son  abon¬ 
nement,  a  fait  choix  de  son  médecin.  Ce 
choix  est  même  beaucoup  plus  réel  pour 
lui  que  s'il  s’agissait  d’un  fonctionnaire 
des  chemins  de  fer,  des  P.  T.  T.  ou  de 
toute  autre  administration.  11  a  même 
quelque  tranquillité  au  sujet  de  ce  choix  ; 
il  est  même  plus  rassuré  que  si,  comme 
il  arrive  souvent,  il  se  fiait  pour  une  spé¬ 
cialité  au  renseignement  qui  lui  est 
fourni  par  un  tiers  qui  peut  toujours  être 
soupçonné  d’être  intéressé  dans  le  con¬ 
seil  qu  il  donne. 

Evidemment,  les  médecins  qui  ne  font 
pas  partie  de  cette  organisation  pourront 
tirer  ombrage  d’un  choix  qui  ne  les  a 
pas  désignés.  Il  leur  reste  la  possibilité 
de  créer  une  organisation  semblable  qui 
ne  me  semble  apparemment  en  contra¬ 
diction  ni  avec  les  lois,  ni  avec  les  prin¬ 
cipes  déontologiques.  Je  dis  les  choses 
comme  je  les  vois,  car,  ne  connaissant 
aucun  des  médecins  rassemblés  par  cette 
Société  d’assurance  contre  la  maladie, 
je  ne  saurais  être  soupçonné  de  défen¬ 
dre  leur  initiative. 

(Voir  la  suite  page  6). 


QRGÀNI 


CALCION 


OH  HOUI  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


MUe  le  docteur  Raymond,  médecin  adjoint, 
au  sanatorium  de  Ponteiis,  non  installée,  est 
nommée  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Saint-Gobain  (Aisne). 


■  Sont  déclarés  vacants  deux  postes  de  mé¬ 
decin  de  la  santé,  l’un  à  Dunkerque,  l’autre 
à  Marseille. 

Les  traitements  s’éciielonnent  de  6.750  a 
■11.500  francs  (!  !) 

La  liste  sera  close  le  10  décembre  1938. 

S’inscrire  au  ministère  de  la  Santé  publi¬ 
que  (direction  du  personnel,  1er  bureau). 


A  l’occasion  die  son  Cinquantenaire,  le  Bul¬ 
letin  Médical  réunira  ses  confrères  et  ses 
amis,  le  mercredi  '7  décembre  1938, .  A  20  heu¬ 
res,  au  Pavillon  Dauphine. 

HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 

La  séance  supplémentaire  du  mois-  de  dé¬ 
cembre  de  la  Société  Médico-psychologique, 
séance  exclusivement  réservée  à  des  présen¬ 
tations,  aura  lieu  le  jeudi  8  décembre  1938,  à 
9  heures  30  très  précises,  à  l’Hôpital  Henri- 
Rousselle,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris  (XIVe  ar¬ 
rondissement),  dans  l’amphithéâtre  du  Pavil¬ 
lon  Magnan. 


L’assemblée  générale  et  la  séance  ordinaire 
du  mois  de  décembre  de  la  Société  Médico- 
psychologique  auront  lieu  le  jeudi  2?  décem¬ 
bre  1938,  à  4  heures  très  précises,  au  siège 
de  la  société,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (VIe 
arrondissement) . 

M I CTASOL 

MM.  Ledoux-Lebard  et  Jean  Verne  font  sa¬ 
voir  à  V Académie  qu’ils  renouvellent  leur 
candidature  à  -  la  place  de  membre  titulaire 
ddns  la  IVe  Section  ( Sciences  biologiques). 

M.  René  Burnand  (de  Lausanne)  a  adressé, 
en  hommage  à  l’Académie,  son  livre  intitulé  • 
Les  syndromes  d'imprégnation  tuberculeuse 
( Bibliothèque ). 

hhmseiFtulleür 

RÈGLE  LES  RÈGLES 

La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée,  à  titré  posthume,  à  Mme 
Schlagdenhaufen,  en  religion  sœur  Maurice, 
infirmière  hospitalière  à  l’hôpital  de  Brley 
(Meurthe-et-Moselle),  décédée  de-s  suites  d’une 
maladie  contractée  dans  l'exercice  de  ses 
fonctions. 

La  séance  du  vendredi  9  décembre  1938,  à 
5  heures,  de  la  Société  de  Médecine  de  Paris, 
00,  boulevard  de  la  Tour-Maubourg,  sera 
consacrée  au  traitement  de  l'hypertrophie  de 
la  prostate.  Tous  les  confrères  sont  cordiale¬ 
ment  invités. 


LENIFEDRINE 


Par  arrêté  en  date  clu  i5  novembre  1938,  la 
concession  permanente  de  la  salle  de  specta¬ 
cles  du  Palais  de  Chaillot  a  été  attribuée,  pour 
une  durée  de  deux  aimées,  à  M.  Paul  Abram, 
directeur  du  théâtre  national  de  I’Odéon,  tant 
pour  y  organiser  des  spectacles  populaires 
dont  il  aura  la  direction  que  pour  la  mettre 
à  la  disposition  des  personnes  ou  des  groupe-' 
menls  qui  en- feraient  la  demande  en  vue  de 
manifestations  artistiques  ou  autres. 

On  sait  que  M.  Paul  Abram,  comme  son 
regretté  collègue  Abel  Demi,  qui  vient  de 
mourir,  est  un  évadé  de  la  médecine  séduit 
par  l’art  théâtral. 

THÉ0BR0M0SE 

DUMESNIL 


L’Académie  a  nommé  une  Commission  char¬ 
gée  d’examiner  les  modifications  à  apporter 
au  règlement  de  certains  prix.  Cette  commis¬ 
sion  est  composée  de  MM.  Barrier,  Vincent, 
Hartmann,  Martin,  Coutière,  Carnot,  Lapic- 
que,  Couvelaire,  Roussy  et  Duhamel. 

Le  Chancelier  du  Reich,  protecteur  de  la 
Croix-Rouge  allemande,  a.  décerné  au  docteur 
Baumgartner  et  au  docteur  Paul  la  décora¬ 
tion  de. lire  classe  -de.  l’insigne  d'honneur  de 
la  Croix-Rouge  allemande  «  en  témoignage  î 
de  reconnaissance  pour  ie<s  vfforts  éminents  1 
et  remplis  d’un  haut  esprit  d’humanité  ac- 
complisi  au  chevet  du  conseiller  de  légation  . 
Von  Ratb,  victime  d’un  attentat  criminel  ». 

VACCINÔVLLES 

A  Montpellier,  à  la  suite  de  trois  -concours 
récente,  viennent. d’être  proposés  : 

Comme  chef  de  clinique  ophtalmologique  : 

M.  Artières. 

Comme  chef  de  clinique  propé-deutique  mé¬ 
dicale  :  M.  Godlewski. 

Comme  chef  de  laboratoire  de  radiologie  : 

M.  Fabre. 


BAUME 
POTtO  IV 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


ADOL 


Dans  ,sa  séance  du  14  novembre,  l’Académie 
a  élu  membre  titulaire  dans  la  section,  d'ana¬ 
tomie  et  zoologie,  M.  le  professeur  Wintr-e- 
bert.  Il  a  obtenu  au  deuxième  tour  34  voix 
contre  23  à  M.  Anthony,  2  à  Mi  Rabaud.  Le 
docteur  Paul  Wintrebert,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  est  professeur  d’anatomie 
et  physiologie  comparée  à  la  Sorbonne. 1 


-CARRON- 

Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 

M.  Marc  Rucart,  ministre  d,e  la  Santé  pu¬ 
blique,  a  installé  dans  ses  fonctions  M.  Serge 
Cas,  directeur  général  de  l’Administration  de. 
l’Assistance,  publique  à  Paris,  en  remplace-' 
ment  du  docteur  Mourier,  admis  sur  sa  de¬ 
mande  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 
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SE  VEND  EN  FIÀCON  OU  EN  RHINOCAPSUIES 


Ça.  >y**eu^>.  §«-  <Àn^C~  « 

LE  RÉVULSIF  BOUDIN 


».  AVENUE  JEAN-JAURÈS 


JOINVILLE-LE-PONT  (Seine) 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  M.  le  docteur  Marcel  Lelong,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
membre  du- Comité  de  Paris  Médical,  et  Mme 
Marcel  Lelong  font  part  de  la  naissance  de 
leur  fils  Michel.  , 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  la 
naissance  (9  novembre  ig38)  d.e  Jean-Paul 
Convers,  fils  de  Mme  et  de  M.  Convers,  et 
petit-fils  de  M.  le  docteur  J.  Noir,  de  Concours 
Médical. 

—  M.  et  Mme  François  Lepo-utre’t  Kindt, 
nous  font  part  de  L’heureuse  naissance  de  leur 
fils  Charles.  —  Verneuil-sur-Avré,  le  1 4  no¬ 
vembre  xg38. 

—  M.  et  Mme  Michel  Dupont-Lepoutre  nous 
font  part  de  l’heureusë  naissance  de  leur  fille 
.  Chantal.  —  Roubaix,  rue  de  Rohan,  le  6  no¬ 
vembre  1938. 

Fian  çailles 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  d.e  Mlle 
Jacqueline  Vezzani,  fille  de  M.  et  Mme  Henri 
Vezzani,  avec  M.  Francisco  Alvarez,  fils  de  M. 
et  JMme  F.  de  P.  Alvarez. 

—  Noué  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Colette  Brasseur,  fille  de  M.  André  Brasseur 
et  de  Mme,  '  née  Clnverie,  avec  M.  Raymond 
Tixier,  fils  du  docteur  Léon  Tixier,  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme,  née  Vignan- 

—  Nous  apprenons  les  fiançailles  du  doc¬ 
teur  Bernard  Vjllaret,  fils  du  professeur  et  de 
Mme  Maurice  Villaret,  avec  Mlle  Jacqueline 
Giraudeau. 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  Mlle  Jean¬ 
nine  Vignes  avec  M-  Daniel  Morel-Fatio,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

— •  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  Mlle 
Colette  Guillemin,  fille  d.e  Mme  et  du  doc¬ 
teur  Guillemin,  de  Paris,  avec  M.  Roger 
Bressange. 

Mariages 

■ —  Mme  E.  Le  .  Sourd,  le  docteur  François 
Le  Sourd,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
croix  de  guerre,  et  Mme  François  Le  Sourd 
ont  l’honneur  de  vous  faire  part  du  mariage 
de  Mlle  France  Le  Sourd,  leur  ,  petite-fille  et 
fille,  avec  M.  Michel  Gros.  —  La  bénédiction 
nuptiale  leur  a  été  donnée  le  mercredi  a3  no¬ 
vembre  ig38,  en  l’église  Saint-Thomas  d’A¬ 
quin.  —  10,  rue  Perronnet,  Paris,  VIIe. 

—  Ces  jours  derniers  a  été  béni  en  l’église 
Notre-Dame  de  Bon-Secours  de  Bois-Colombes 
le  mariage  de  Mlle  Christianè  Guillemin,  fil¬ 
le  de  M.  Roger  Guillemin,  juriste,  et  de  Mme, 
née  Coupel,  avec  M.  Pierre  Cardon;  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  fils  de  M.  et  Mme  Fer¬ 
nand  Cardon,  décédés. 

—  Le  samedi  5  novembre,  en  l’église  Saint- 
Calixte,  à  Lambersart,  a  été  célébré  le  mariage 
du  docteur  Germain  Desorgher,  de  Mons-en- 
Barœul,  ancien  interne  des  hôpitaux,  secré¬ 
taire  de  la  Société  Médicale  et  Anatomo-Clini¬ 
que  de  Lille,  avec  Mlle  Marie-Louis®  Becouet. 

—  Le  jeudi  10  novembre,  en  l’église  Saint- 
Etienne,  à  Lille,  a  été  célébré  le  mariage  du 
docteur  Joseph  Camelot,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  l’hôpital  de  la.  Charité  de  Lille,  fils  du 
docteur  E.  Camelot,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  Libre  de  Lille,  che¬ 
valier  de  Saint-Grégoire-le-Grand,  et  de  Mme 
Emile  Camelot, .  avec  Mlle  Marthe  Herlin,  fille 
de  M.  Herlin,  notaire,  et  de  Mme  Auguste  Her- 
Kn. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  le  décès  récent  de  Mme 
Matton,  née  Gilberte  Lumbroso,  survenu  à 
Marseille,  épouse  du  docteur  René  Matton, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat 
de  l’Académie  de  Médecine.  Il  n’a  pas  été  en¬ 
voyé  de  faire-part  et  tes  obsèques  ont  eu  lieu 
dans  l’intimité. 

—  M.  et  Mme  Robert  Thiébaut  ;  le  docteur 
François  Thiébaut  ;  Mlle  Henriette  Thiébaut 
nous  prient  d’annoncer  la  mort  de  leur  mère, 
Mme  Henry  Thiébaut,  née  Fanchette  Peghoux. 

—  Nous  apprenons  la  mort  accidentelle  <lu 
docteur  Gérard  Willot,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  de  Médecine 
Infantile  à  la  Faculté  de  Paris,  décédé  le  5  no¬ 
vembre  1988,  à  l’âge  de  3o  ans. 

Le  défunt  était  le  fils  du  docteur  Joseph 
Willot,  dont  on  sait  le  rôle  héroïque  pendant 
l’occupation  allemande  de  Lille,  et  le  neveu 
(ju  docteur  Jean  Willot,  de  Roubaix,  et  de  M. 
Gustave  Helbecque,  pharmacien  à  Lille. 


INDEX  ~~~~~~~~~~ 

\  THÉRAPEUTIQUE 


Huil®  de  Haar,em  vraîei  natu- 

V/tl  iWLMi  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuliaes  doBées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  i  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires.  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies,  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co . 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


TA1VIAÏIF  15 arm  Reconstituant  de?  for- 
1  Ulllul  L  llm  HlJ  cea  physiques  et  stimu¬ 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas.' 

QIRAP  nn-rnif  Imprégnation  gaïacolée  à 

jllltll  llUinL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient. 

.  Toutes  les  affections  des  Voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
_4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  rue 
Grillon,  Parie  (IV). 


THÊ0SALV0SE 

(cachets) 


Pure  -  Digitalique  -  SciUitique  -  Spartéinée  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 


Gouttes,  Ampoules 

-  (Arséniate  de  Vanadium) 
Stimulant  général 

Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  rue  du  Cherche-Mld 

PARIS 


ÏANADARSINE 


AMPHO-VACCIN-INTESTINAL 

A  hase  de  colibacilles,  entérocoques,  proteue, 
K.  biffdus,  B.  pyocyaniques. 

Lysât  bactérien  et  bactéries'  entières.  Entérites,, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome  , 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 

réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  ia  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  do  D*  W.  le  PRINCE 

,  62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16*)  et  tou tet  Phermtoh et. 
V  ncs.mc.nw. 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 


Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

TINFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


5.000  médecins  reçoivent 
chaque  semaine  et  lisent 
avec  intérêt  l'Informateur 
Médical 


ANGINES,  AMYGDALITES.  RHINITES.  STOMATITES.  APHTESetc 

Echantillons:  Laboratoires  Caillaud,37 r. de  la  Fédération, Paris  15? _ 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


On  a  engagé  soixante  mille  hommes 
jeunes  et  valides  pour  être  fonctionnai¬ 
res  des  chemins  de  fer.  On  s’aperçoit  à 
présent  qu’on  s’est  trompé  et  que  quel¬ 
ques  dizaines  de  mille  en  moins  eussent 
suffi.  Voilà  un  bel  exemple  d’incompé¬ 
tence.  v  et  de  gaspillage.  On  a  enlevé 
aux  '  campagnes  une  main-d  oeuvre 
précieuse  et  désormais  perdue  pour 
elles  ;  on  a  enlevé  à  l’armée  la  va¬ 
leur  de  deux  divisions  qui  auraient  pu  sé¬ 
rieusement  nous  manquer  il  y  a  deux 
mois,  et  tout  cela  par  une  fausse  ma¬ 
nœuvre... 

Le  gouvernement  alarmé  a  parlé  de 
placer  cet  excédent  dans  les  usines  na¬ 
tionalisées  travaillant  pour  la  défense 
nationale.  Les  intéressés  se  sont  récriés  ; 
ils  préfèrent  se  battre  les  flancs  dans  les 
petites  gares  où  passent  six  trains  par 
jour  que  d’être  enrégimentés  dans  les 
usines.  Et  le  gouvernement  a  décidé  de 
surseoir.  Encore  .  une  capitulation  qui 
n’est  pas  faite  pour  nous  inciter  à  la  con¬ 
fiance  dans  ces  hommes  de  l’heure  pour 
remplir  la  tâche  qu’ils  nous  ont  promise. 

Les  journaux  ont  publié  la  photogra¬ 
phie  du  ministre  de  la  Marine,  en  queue 
de  pie  et  gilet  blanc,  en  train  de  se  frot¬ 
ter  à  je  ne  sais  quelle  cocodette  dont  une 
publicité  orchestrée  a  fait  une  étoile  de 
cinéma.  Encore  une  singulière  manière 
de  travailler  au  redressement.  Son  co¬ 
équipier  dans  cet  épisode  est  M.  Lamou- 
reux.  Les  noms  propres  ont  leur  destin. 

On  nous  promet  des  coupes  sombres 
dans  les  organismes  .qui  vivent  aux  cro¬ 
chets  de  l’Etat  et  où  pullulent  ceux  qui 
y  ont  été  placés  dans  un  but  électoral 
par  des  politiciens  impudents.  Ce  n’est 
pas  la  première  fois  qu’on  nous  fait 
cette  promesse  qui  n’a  jamais  été  tenue. 
On  avait  ainsi,  au  temps  de  Poincaré, 
supprimé  des,  sous-préfets,  des  magis¬ 
trats  qu’on  s’est  hâté  de  remettre  en 
place  quelque  temps  après.  Pour  net¬ 
toyer  l’écurie  d’Augias,  il  faudrait  d’au¬ 
tres  hommes  que  ceux  qui  passent  leur 
vie  à  compter  sur  leurs  doigts  le  nombre 
des  députés  qui  les  maintiendront  dans 
leurs  fauteuils  et  dont  ils  risquent  de 
perdre  le  concours  s’ils  refusent  de  caser 
leurs  protégés. 

M.  Daladier  a  un  point  de  ressemblan¬ 
ce  avec  Napoléon  ;  ce  n’est  pas  son  crâ¬ 
ne  où  d’aucuns  voient  les  bosses  d’un 
premier  consul,  mais  sa  parfaite  incom¬ 
pétence  en  matière  de  finances  publi- 
~  ques.  Mais  il  a,  comme  collaborateur, 
un  ministre  qui  s’y  connaît  beaucoup 
trop. 

Il  y  eut,  au  ministère  de  Clemenceau, 
qui  lui  aussi  se  flattait  de  ne  rien  con¬ 
naître  aux  finances,  un  ministre  du  mê¬ 
me  genre,  c’était  Loucheur.  Tout  comme 
Reynaud  il  jonglait  avec  des  chiffres  que 
personne  heureusement  ne  contrôlait.  On 
sait  ce  qu’il  en  advint. 

Il  y  eut  également,  aux  côtés  du  même 
, Clemenceau,  un  autre  ministre  des  Fi¬ 
nances  qui,  lui,  finit  en  prison i 

Les  rois  balkaniques  visitent  à  tour  de 
rôle  la  France  et  l’Angleterre.  Après 
avoir  reçu  les  offres  d’une  Allemagne  qui 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

— —  TÉLÉPH.  RÉGIONAL  75  5  «t  650  - 

Msos  de  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


le“  fi  lées.  Salle  d’opération. 

„  •  Agents  physiques.  P  arc  fleu- 
5no'-  ri  de  2  hectares.  Terrains  et 
Vés.  |  Salons  de  ieui. 

MODÉRÉS  — : - 


Directeur  médical  et  adminlètratif  :  0'  P.  ALMMAG.W 


désire  toujours  réaliser  son  dessein  de 
pénétration  vers  le  Sud-Est  de  l’Europe, 
—  (cette  fameuse  route  de  Bagdad 
qu’avait  tracée  Guillaume  II  et  qui,  se 
dirigeant  vers  les  Indes,  doit  compter, 
avec  la  menace  d’Anvers,  parmi  les  mo¬ 
tifs  de  l’entrée  en  lice  de  l’Angleterre  en 
1914),  —  ils  ont  été  invités  ,à  venir  rece¬ 
voir  ies  propositions  des  nations  qui 
cherchent  à  contrebalancer  l’axe  Rome- 
Berlin.  Plus  heureux  que  nous,  ils  auront 
un  moyen  de  boucler  leur  budget.  _ 

Mais  quel  espoir  peut-on  bien  fonder 
sur  le  roi  actuel  de  Roumanie  qui  ne 
voulut  pas  combattre  aux  côtés  de  son 
père  lorsque  celui-ci,  un  Hohenzollern 
pourtant,  se  rangea,  en  1916,  du  côté  des 
alliés  et  qui  fut  déchu  par  son  père  de 
ses  droits  de  succession  ? 

La  guerre  économique,  prévue  dès 
1918,  est-elle  à  son  déclin  ?  Elle  a  ruiné 
le  monde,  il  serait  temps  qu’on  y  mette 
fin.  Partie  des  Etats-Unis,  elle  a  poussé 
tour  à  tour  les  autres  nations  à  hérisser 
leurs  frontières  de  mesures  douanières 
qui  ont  interdit  les  échanges.  Une  vérita¬ 
ble  asphyxie  commerciale  en  est  résultée 
à  l’intérieur  de  chacun  des  pays  ainsi 
cloîtrés.  On  s’aperçoit  aujourd’hui  qu’il 
faudrait  un  peu  d’air  et  qu’il  est  indis¬ 
pensable  d’ouvrir  les  fenêtres. 

C’est  dans  le  libre  échange  que  réside 
le  salut  en  matière  commerciale.  Chaque 
fois  que  l’on  a  fait  une  guerre  de  tarifs, 
la  méthode  s’est  révélée  néfaste.  Nous 
avons  poussé  le  protectionnisme  chez 
nous  au  point  de  barrer  l’entrée  de  la 
métropole  aux  produits  coloniaux.  Il  y 
va  de  notre  réveil  économique  que  cet 
égarement  prenne  fin. 

Par  ses  mesures  outrancières  contre 
les  religions  protestantes  et  catholiques, 
contre  la  race  israélite,  le  national-socia¬ 
lisme  est  en  train  de  faire  naître  contre 
lui  une  énorme  vague  de  mésestime  qui 
s’étend  au  monde  entier. 

A  notre  époque,  ces  persécutions,  qui 
sont  d’un  autre  âge,  heurtent  la  morale 
universelle  et  le  régime  hitlérien  vient, 
dans  le  domaine  des  idées,  de  perdre 
une  grande  bataille.  Si  Hitler  savait  son 
Histoire,  il  se  souviendrait  que  la  révoca¬ 
tion  de  l’E;dit  de  Nantes  décida  du  déclin 
de  l’astre  qu’un  roi  de  France  avait  mis 
dans  sés  armes. 


J’ai  rencontré  un  ancien  combattant 
d’une  carrière  libérale.  Il  ne  se  décida  à 
réclamer  la  carte  et  la  pension  auxquel¬ 
les  il  avait  droit  qu’en  1932,  lorsque  l’im¬ 
pôt  d’une  lourde  patente  s’abattit  sur 
lui.  Il  est  prêt  à  abandonner  les  avanta¬ 
ges  qu’elles  lui  confèrent  lorsqu’un  gou¬ 
vernement.  se  sera  décidé  à  diminuer  les 
dépenses  effrénées  dont  tout  citoyen  est 
le  témoin  consterné.  En  vérité,  le  senti¬ 
ment  des  anciens  combattants  est  celui 
de  la  majorité  des  Français.  On  ne  veut 
plus  être  dupe  des  appels  à  sensation 
que  les  politiciens  adressent  à  la  Nation. 

M.  le  maréchal  Pétain  a  prêché 
l’union  entre  tous  les  Français.  Hélas  ! 
s’il  n’y  avait  que  des  Français  en  France, 
cela  serait  facile.  Il  s’est  aussi  alarmé  de 
voir  les  jeunes  Français  ignorer  tout  de 
l’histoire  glorieuse  de  leur  pays.  Il  a  re¬ 
gretté  de  voir  tant  d’illettrés  parmi  les 
recrues  qui,  chaque  année,  forment  le 
contingent. 

(Loir  la  suite  page 
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A  MON  AVIS 


(Suite  et  fin-  de  La  page  3) 


Il  est  certain  que  le  fait  de  faire  partie 
d’une  organisation  semblable  peut  enle¬ 
ver  de  sa  liberté  à  un  médecin.  Mais  un 
médecin  est-il  jamais  libre,  n’est-il  pas 
toujours  à  la  merci  d’un  coup  de  télé¬ 
phone  ?  N’avez-vous  jamais  dîné  en 
ville  avec  des  médecins  et  n’avez- vous 
jamais  plaint  le  confrère  qui  est  obligé  de 
quitter  une  table  bien  servie  pour  aller 
voir  une  parturiente  ou  un  malade  déses¬ 
péré  ?  Somme  toute,  si  cela  ressemble  à 
la  fonctionnarisation  étatiste,  j’aime 
mieux  celle  qui  vient  de  s’organiser  que 
celle  qu’on  nous  promet. 

Prenant  la  défense  du  malade,  il  en 
est  qui  diront  que  le  médecin  aura  ten¬ 
dance  à  ((  expédier  »  sa  consultation. 
C’est  faire  offense  à  la  conscience  du 
médecin  et  je  ne  peux  suivre  cette  inter¬ 
prétation  qui  pourrait  être  faite  pour  la 
médecine  militaire  et  pour  maints  autres 
cas.  Laissez  donc  de  côté  cet  argument 
qui  ne  me  paraît  pas  valoir  grand’chose. 


Alors  ?  Mais  je  ne  décrie  pas  cette 
expérience.  Bien  conduite,  elle  peut  ren¬ 
dre  des  services  aussi  bien  dans  les  cam¬ 
pagnes  ,que  dans  les  villes.  Ali  surplus, 
peut-être  est-ce  là  un  procédé  de  défen¬ 
se  des  classes  moyennes  et  un  avantage 
que  trouveront  les  médecins  pour  rester 
fidèles  à  la  médecine  traditionnelle,  — 
la  seule  qui  permette  encore  aux  prati¬ 
ciens  de  vivre  honnêtement. 

Et  puis,  plus  de  ces  procédés  délicats 
pour  encaisser  les  honoraires.  Cela  vaut 
bien  un  enrôlement  dans  une  Société  de 
ce  genre.  Car  si  on  a  maudit  le  tiers 
payant,  il  faut  convenir  qu’il  vaut  mieux 
être  payé  par  un  tiers  que  de  ne  pas  être 
payé  du  tout. 

J.  CRINON. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 

(Suite  el  fin  de  la  page  5) 


Nous  avons,  maintes  fois,  signalé  cette 
ignorance  comme  la  cause  principale  de 
la  dégénérescence  de  notre  mystique  na¬ 
tionale  et  de  toutes  les  bêtises  commises 
par  le  suffrage  universel.  Et,  une  fois  de 
plus,  nous  demandons  à  quoi  ont  servi 
les  milliards  dépensés  par  la  République 
pour  l’Instruction  Publique  gratuite  et 
obligatoire. 

On  nous  annonce  à  Paris  une  distribu¬ 
tion  de  masques  à  gaz.  Toujours  l’aven¬ 
ture  des  carabiniers  d’Offenbacb.  11  fau¬ 
dra  qu’on  connaisse,  en  petite  ou  grande 
commission,  l’enseignement  qui  doit  être 
tiré  de  la  dernière  mobilisation. 

Un  de  mes  rédacteurs  appelé  à  Ver¬ 
sailles  dans  un  service  de  T.  S.  F.  s’y 
trouvait  avec  une  centaine  de  braves 
gens  qui  ignoraient  tout  du  fonctionne¬ 
ment  des  appareils  mis  à  leur  disposi¬ 
tion.  Les  commissaires  de  Paris  ayant 
été  appelés,  on  se  demande  qui  aurait 
pris  en  consigne  l’ordre  dans  la  capitale. 
Les  ingénieurs  des  chemins  de  fer  ayant 
été  mobilisés  dans  l’Intendance,  on  de¬ 
meure  inquiet  sur  ce  qu’aurait  été  la 
marche  des  trains.  Des  chevaux  furent 
réquisitionnés  à  tort  et  à  travers  et  des 
automobiles  aussi.  La  guerre  n’eut  pas 
lieu  et  c’est  tant  mieux.  Mais  il  faut  que 
les  erreurs  d’une  expérience  soient  cor¬ 
rigées  sans  retard.  Car  on  ignore  la  lon¬ 
gueur  du  répit  qui  nous  est  accordé. 

Pendant  que  nous  vivons  dans  l’équi¬ 
voque,  l’agitation  communiste  se  conti¬ 
nue  en  profondeur,  la  C.  G.  T.  ne  désar¬ 
me  point  et  réclame  toujours  les  leviers 
de  commande,  les  ouvriers  obéissent  à 
une  mystique  de  masse  et  les  naufra- 
geurs  du  régime  qui  ont  conduit  la  Fran¬ 
ce  à  la  faillite  ne  désespèrent  pas  de  voir 
un  nouveau  gouvernement  Front  popu¬ 
laire  à  direction  socialisante. 

Quant  aux  bourgeois,  ils  se  pâment  de¬ 
vant  les  histoires  de  cocuage  que  Sacha 
leur  débite  d’une  voix  sépulcrale  ou  bien 
ils  s’enivrent-  chez  Odett  d’un  relent  de 
pourriture.  J.  CRINON. 


M.  le  Professeur  Henri  Mondok 
M.  Mondor,  agrégé  libre,  est  nommé,  à 
compter  du  ier  novembre  ig38,  professeur  de 
pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris  (dernier  titulaire 
de  la  chaire  :  M.  Chevassu). 


UNE  DES  CAUSES 
DE  L’ENCOMBREMENT  MEDICAL 


Rendant  compte  du  meeting,  organisé  par  le 
Syndicat  de  la  Seine,  M;  Noir,  dans  le  Concours 
Médical,  s’exprime  ainsi  : 

Nous  avons  dû  constater  la  violence  des  in¬ 
terruptions ,  les  clameurs  unanimes  qui  s’éle¬ 
vèrent  quand  on  fit  allusion  aux  étrangers, 
au  directeur  de  l’Assistance  publique,  aux 
administrateurs  des  Caisses  d’assurances  so¬ 
ciales,  etc...  Tout  ce  tumulte  démontre  élo¬ 
quemment  jusqu’à  quel  point  les  esprits  sont 
montés  par  la  misère  imminente  dont  sont 
menacés  les  praticiens  de  la  Seine.  Il  est  à 
craindre  que,  si  les  pouvoirs  publics  conti¬ 
nuent  ù  naturaliser  en  masse  les  médecins 
étrangers,  un  mouvement  violent  de  xénopho¬ 
bie  éclate. 

Ce  qui  serait  évidemment  très  regrettable 
pour  le  bon  renom  de  notre  pays. 

On  ne  saurait  mieux  dire.  Et  quand  on  consi¬ 
dère  que  celui  qui  a  écrit  Ces  lignes  est  d’une 
grande  pondération  de  termes  et  de  pensée,  on 
est  amené  à  réfléchir  sur  le  danger  que  court 
actuellement  l’exercice  de  la  médecine  dans  les 
grandes  villes  et  surtout  dans  le  département  de 
la  Seine. 


INSPECTION  DÉPARTEMENTALE  D’NTOlENE 


Par  arrêté  en  date  du  21  octobre  1938,  ont  été 
maintenus  en  fonctions  et,  admis  au  bénéfice  des 
dispositions  du  titre  III  au  décret  du  15  avril 


•  I.  —  Inspctours  départementaux  d’hygiène 

MM.  les  docteurs  : 

Barbary,  inspecteur  départemental  d’hygiène  des 
Alpes-Maritimes. 

Carnus,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de 

Carrère,  inspecteur  départemental  d’hygiène  dès 
Il  ml'  -Pyrénées. 

Mallard,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
la  Côte-d’Or. 

Mornac,  inspecteur  départemental  d’hygiène  du  -■ 
Puy-de-Dôme. 

Piétri,  inspecteur  départemental  d’hygiène  dés 
Basses-Alpes. 

Rauge,  inspecteur  départemental  d’hygiène  du 

antal. 

Itouyer.  inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
l’Oise. 

Scherb,  inspecteur  départemental  d’hygiène  de 
l'Hérault. 

Tuset,  inspecteur  départementale  d’hygiène  .  du 

Vaillant,  inspecteur  départemental  d’hygiène  du 
Pas-de-Calais. 

Viette,  inspecteur  départemental  d’hygiène  d’Eu- 
re-et-LoiT. 

Violette,  inspecteur  départemental  d’hygiène  dés 
Côtes-du-Nord. 


II.  —  Inspecteurs  adjoints  départementaux 
d'hygiène 

MM.  les  docteurs  : 

Plaoet,  inspecteur  adjoint,  départemental  d’hy¬ 
giène  de  Seine-etOése. 

Procureur,  inspecteur  adjoint  départemental 
d’hygiène  du  Oalvados. 

Bénard,  inspecteur  adjoint  départemental  d’hy¬ 
giène  de  Seine-et-Oise. 

Bouchon,  inspecteur  adjoint  départemental  d’hy¬ 
giène  de  la  Haute-Garonne. 

Serries,  inspecteur  adjoint  départemental  d'hy¬ 
giène  de  l’Hérault. 

III.  —  Directeurs  de  bureaux  d'hygiène  dont  la 

population  est  comprise  entre  50.000  et  100.000 

habitants. 

M.  le  docteur  Pelissier,  directeur  au  bureau 
d’hygiène  d’Avignon. 


iiiiiiiHMiMiiuiiMiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiirimniiiiiiTmi 

L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 
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h  cérémonie  se  déroula  récemment  à  la  Ville-du-Bois  (S.-a-O.)  pour  la  pose  d'on  médaillon 
et  d'une  plaque  commémorative  sur  la  “MdlSON  DES  CHAMPS”  d'Ambroise  Paré 

Sous  la  Présidence  Médicale  du  Médecin  Général  MAISONNET 

Directeur  du  Service  de  Santé  au  Ministère  de  la  Guerre 


M.  le  Médecin  Général  Maisonnet 

DIRECTEUR  GÉNÉRAL  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 


Voici  le  discours  prononcé  à  cette  céré¬ 
monie  par  M.  le  Docteur  F.  CATHELIN, 
Chirurgien  en  Chef  de  l’Hôpital  d’Urolo- 
gie,  Ancien  Chef  de  Clinique  de  la  Faculté 


La  cérémonie  d’aujourd'hui,  malgré  la  mo¬ 
destie  du  cadre,  est  une  cérémonie  grandiose 
.puisqu’elle  perpétue,  en  le  glorifiant,  le  sou¬ 
venir -d’un  grand  ancêtre  qui  fut  à  la  fois  le 
père  de  la  chirurgie  moderne  et  le  chirurgien 
de  quatre  de  nos  rois  de  France. 

C’est  lui,  le  grand  Ambroise  Paré,  qui  fit 
le  premier —  date  mémorable  dans  i’hiistô  ire 
'de  la  chirurgie  —  et  sur  le  vivant,  la  liga- 
.  tare  des  artères  sur  un  arquebusier-  blessé  au 
siège  de  D arnv illi exs-sou  s-M  etz ,  en  1352,  com¬ 
ime  le  rappelle  une  peinture  de  Chartran  sur 
liés  murs  de  notre  vieille  Sorbonne. 

«  C’est  le  propre  des  grandes  découvertes, 
a-t-on  écrit,  d’étonner  les  hommes,  par  leur 
•simplicité.  » 

Et  si  la  Ville-du-Bois  recueille  aujourd’hui 
cet  honneur,  c’est  que  ce  grand  homme  a  ha¬ 
bité  ici,  dans  vos  murs,  dans  un  domaine 
dénommé  alors  «  la  Grand’Maiso-n  »  dont 
vous  voyez  encore  les  restes  de  l’époque,  il 
y  a  350  ans,  avec  ce  mur  de  soutènement  des 
terres  où  se  dressent  deux  vieux  arbres  ma¬ 
jestueux,  un  acacia  de  deux  mètres  de  tour 
et  un  cèdre  du  Liban. 

J’ai  visité  cotte  demeure,  pour  la  première 
fois,  par  un  froid  lundi  de  Pâques  du  29  mars 
1937,  en  compagnie  de  votre  sympathique 
‘maire,  M.  Montgobert,  que  vous  avez  eu  la 
sagesse  de  conserver  si  longtemps  à-  la  tête 
de  votre  municipalité,  et  qui  â  bien  voulu  me 
conduire  dans  ce  parc  superbe  aux  frondai¬ 
sons  harmonieuses  où  l’on  voit  encore  les 
deux  étangs,  contigus  et  superposés,  qui 
existaient  déjà  du  temps  de  'Paré. 

J’ai  pu  .ainsi  admirer  tous  ces  coteaux  d’a¬ 
lentour,  cultivés  par  les  fils  des  mêmes  pay¬ 
sans  d’autrefois,  dont  ils  conservent  les  noms, 
et  j’ai  pu  fouler  avec  respect  cette  terre  que 
nous  vénérons  en  pensant  à  ce  grand  vieil¬ 
lard,  à  qui  la  vie  fut  dure  -et  clémente,  et 
qui  a  eu  lui  aussi  devant  les  yeux  tes  mê¬ 
mes  perspectives  agrestes  et  vallonnées  où  il 
connut  les  mêmes  joies  de  la  solitude  et  du 
.repos. 


La  propriété  est  malheureusement  masquée 
par  les  maisons  d’alentour,  mais  la  grille 
d’entrée  se  distingue  bien  de  la  rue  en  forme 
d’éventail,  continuant  la  route  qui,  menant 
au  village,  tombe  à  angle  aigu  sur  la  grande 
voie  romaine  de  Paris  à  Toulouse,  aujour¬ 
d’hui  route  nationale,  menant  à  l’aut-osfrade 
de  Montlhéry. 

Je  ne  vous  parlerai  pas  ici  du  chirurgien 
que 'fut  Paré  car  notre  président,  M.  le  mé¬ 
decin  général  Maisonnet,  est  mieux  qualifié 
crue  moi  pour  évoquer  sa  grande  ombre  de 
praticien  et  de  chirurgien  d’armée  où  il 
reste  incomparable  et  l’égal  de  ses  brillants 
successeurs,  Larrey,  Percy,  Desgenettes,  dont 
le  professeur  Forgüe  nous  a  raconté,  avec 
son  grand  talent  d’écrivain,  l’admirable  épo¬ 
pée. 

Je  préfère  vous  présenter  Paré  corhme  un 
véritable  homme  des  Champs,  qui  retourna  à 
la  terre,  nourricière  et  régénératrice,  à  cette 
terre  gauloise  bénie  des  dieux,  que  vous  ai¬ 
mez  tous  ici,  habitants  du  la  Ville-du-Bois, 
terriens  dans  l’âme,  et  soutenus  chaque  an¬ 
née  dans  vos" travaux  par  la  vue  de  vos  ver¬ 
gers  en  fleurs. 

Il  faut  donc  remercier  votre  distingué  mai¬ 
re,  ancien  professeur  départemental  d’agri¬ 
culture,  d’avoir  compris  le  lustre  qui  rejail¬ 
lissait  sur  votre  petit  village  et  d’avoir  voulu 
fixer  pour  toujours,  dans  la  pierre,  ce  passé 
d'histoire  et  de  gloire  qui  restera  votre  pa 
rare,  par  l’apposition  de  ce  médaillon  .et  de 
cette  plaque  commémorative  devant  lesquels 
s’inclineront  les  touristes  en  regardant  les. 
traits  de  Paré  dus  à  un  jeune  sculpteur  de 
grand,  talent,  M.  André  Roché,  fils  d’un  de 
mes  collègues,  ancien  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris,  et  dont  le  burin  a  reproduit  si  fi¬ 
dèlement  une  gravure  de  l’époque.  C’est  déjà 
lui  d’ailleurs  à  qui  nous  devons  le  médaillon 
de  Roux  à  l’Hôpital  dies  Enfants-Malades  et 
le  bas-relief  de  Laënnec  sur  le  mur  extérieur 
de  l’Hôpital  Necker  -,  ces  trois  œuvres  reste¬ 
ront  donc  comme  le  témoignage  de  sa  jeune 
maîtrise. 

Mon  plus  élémentaire  devoir,  Messieurs, 
est  de  remercier  ici  les  représentants  -de  ce 
département,  MM.  les  sénateurs  Dormann  et 
Henry  Haye,  les  Sociétés  -Savantes  -de  Paris 
et  nos  grands  journaux  médicaux,  ainsi  que 
la  Presse,  départementale  et  parisienne  qui 
ont  bien  voulu  se  faire  représenter  à  cette 
fête  commémorative  et  les  éminentes  person¬ 
nalités  médicales  qui  m’entourent.  Je  ne  puis 
les  citer  toutes,  mais  vous  me  permettrez  de 
remercier  ■  én  particulier  mon  vieil  ami  le. 
professeur  Chevassu,  représentant  l'Académie 
de  Chirurgie -dont  il  est  le. président  et  qui 
s’est  rappelé  que  son  pèr-e  fut  un  des  plus 
grands  représentants  de  ■  la  médecine  mili¬ 
taire,  MM.  les  médecins  généraux  Sieur  et 
Rouvillois,  représentant  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  et  dont  vous  savez  le  rôle  pendant  la 
Grande  Guerre.  Mçn  ami,  le  docteur  Ro-edetrer, 
représentant  la  Société  de  Médecine  d'e  Pa¬ 
ris  ;  mon  ami  le  docteur  Massart,  représen-. 
tant  le  Concours  médical  et  la  Société  des 
Chirurgiens  de  Paris  ;  le  médecin  colonel 
des  Ciïleuls,  représentant  le  médecin  général 
Savornin  et  la  presse  militaire  ;  mon  com¬ 
pagnon  d’armes  de  l’Argonne,  l'ophtalmolo¬ 
giste  Bailliârt  ;  notre  confrère'  Hollier,  repré¬ 
sentant  le  Syndicat  des  médecins  de  Seine- 
et-Oise  et  la  Confédération  .des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  de  France  ;  notre  collègue  docteur 
Henet,  représentant  la  Société  médico-chirur¬ 
gicale  des  Hôpitaux  libres,  et  mon  grand 
ami,  le  docteur  Thierry  de  Martel,  le  plus 
grand  craniotoniste  du  monde  avec  Cushing, 
le  docteur  Aublant,  chef  des  Services  sani¬ 
taires  du  département,  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  de  l’arreondissement  et  .enfin 
M.  le.  professeur  Forgue  dont  la  formation 
première  fut  toute  militaire,  ce  qu’il  n’a  pas 
oublié  en  venant  aujourd'hui  chez  nous,  où 
il  nê  pouvait  manquer. 

(loir  la  suite  page  8). 
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^  LA  MÉDECINE  COLONIALE 


AU  CAMEROUN.  —  Un  infirmier  noir  prend  des  renseignements  pour  la  rédaction  des  fiches 
signalètiques  des  sujets  atteints  de  la  maladie  du  sommeil. 


JUS  DE 
RAISIN 


CHALLAND 


Le  n°  1 6  de  PALLAS 
est  paru 

Voir  le  sommaire  page  15 
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AU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 
QUI  S’EST  TENU  A  MARSEILLE 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


NOUS  COMPRENONS  LA  NECESSITE  DE 

REPRENDRE  L'ETUDE  DU  TERRAIN 
5  ORGANIQUE  PAR  DES  METHODES  QUI 
SONT  ENCORE  A  DECOUVRIR 

M.  P.  Delore,  de  Lyon,  a  pu  écrire  dans  un 
livre  récent  où  il  expose  les  tendances  de  la 
médecine  contemporaine  :  «  L’avenir  est  à  la 
médecine  du  terrain.  » 

Cette  science,  l’observation  clinique,  pour 
qui  sait  en  percevoir  les  nuances,  Ta  depuis 
longtemps  pressentie.  Le  médecin  n’a  jamais 
ignoré  que  chaque  malade  pose  un  problème 
qui  lui  est  personnel  :  pour  le  résoudre,  il 
utilise  l’expérience  qu’il  a  acquise  du  sujet 
et  de  sa  famille,  de  leur  passé,  de  leurs  con¬ 
ditions  d’existence,  de  leurs  réactions  qu’il 
s’efforce  de  discipliner,  de  leur  psychisme 
qu’il  doit  analyser.  Pas  plus  que  l’homme 
de  science,  il  ne  pourra,  définir  exactement 
le  terrain  ;  il  lui  suffit  de  savoir  le  recon¬ 
naître  ;  peu  lui  importe  sa  formule,  car  il 
n’est  pas  obsédé  par  le  seul  aspect  mathéma¬ 
tique  du  cas  complexe  qui  est  soumis  à  sa 
perspicacité.  Bien  plus  qu’à  ce  que  Léon  Bé- 
rard  appelle  la  discipline  des  chiffres,  il  sait 
se  plier  à  la  discipline  des  faits.  La  patholo¬ 
gie  de  l’individuel,  comme  l’appelle  M.  Lu¬ 
cien  Cornil,  est  toujours  à  la  base  de  toutes 
les  préoccupations  médicales,  et  cette  règle 
clinique  n’a  jamais  été  oubliée,  même  lors¬ 
qu’elle  s’estompait  à  l’arrière-plan  et  dans 
la  pénombre,  alors  que  les  découvertes  expé¬ 
rimentales  et  que  la  révolution  pasteurienne, 
en  transformant  la  médecine,  brillaient  de 
leur  éclat  éblouissant.  Comme  Ta  écrit  Le- 
riche,  il  est  aussi  vrai  de  dire  :  «  A  chacun  sa 
maladie  »  que  de.  répéter  —  suivant  les  ensei¬ 
gnements  du  grand  dramaturge  italien  —  «  à 
chacun  sa  vérité  ».  Mais  il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  juste  d’affirmer  que  «  la  médecine  a  dé¬ 
laissé  l’individuel  pour  le  général  ».  La  mé¬ 
decine  peut-être,  le  médecin  jamais,  «  car 
l’observation  journalière  lui  montre,  dit 
Mauriac,  que  tout  être,  de  la  naissance  à  la 
mort,  dans  la  souffrance  et  dans  la  joie,  dans 
la  maladie  et  dans  la  santé,  réagit  suivant 
un  mode  individuel  ».  Fidèle  à  sa  mission 
essentiellement  humaine,  le  médecin  a  tou¬ 
jours  abordé  ces  graves  problèmes  avec  l’uni¬ 
que  préoccupation  d’être  utile  à  ses  sembla1 
blés  et  à  la  Société. 

Cette  notion  des  valeurs  individuelles  a 
une  portée  pratique  inestimable.  Elle  a  pour 
sanctions  ses  applications  à  la  thérapeutique 
et  à  la  prophylaxie.  Sans  doute  la  médecine  ' 
est  encore  impuissante  à'  empêcher  les  mani¬ 
festations  pathologiques  constituées  à  la  nais¬ 
sance  par  l’hérédité.  Elles  sont  partie  inté¬ 
grante  de  l’individu.  Pour  ne  rappeler,  qu’un 
exemple,  le  moins  fréquent  sans  doute,  mais 
le  plus  évident,  celui  de  la  maladie  fami¬ 
liale,  elle  apparaît  avec  ce  caractère  de  fata¬ 
lité  qui  nous  déroute,  et  c’est  tout  au  plus 
si  parfois,  comme  dans  l’hémophilie,  nous 
pouvons  remédier  à  quelques-unes  de  ses 
conséquences. 

INSTRUITS  DES  PREDISPOSITIONS  IN¬ 
DIVIDUELLES ,  NOUS  POUVONS  LES 
PREVENIR 


expliquer  les  variations  d’action  des  hormo¬ 
nes  : 

.  Grâce  aux  études  qui  auront’  pour  objet 
d’apporter  quelque  clarté  à  l’idée  encore  con¬ 
fuse  que  nous  avons  des  constitutions  et  des 
tempéraments,  les  sociologues  auront  une 
base  solide  pour  résoudre  bien  des  ques¬ 
tions  d’un  intérêt  actuel.  Le  problème  de 
l’orientation  professionnelle  est  essentielle¬ 
ment  un  problème  médical.  Qu’il  s’agisse 
d’apprécier  l’aptitude  de  l’enfant  au  travail 
ou  aux  sports,  de  diriger  les  loisirs  ou  les  vo¬ 
cations,  d’élaborer  ce  qu’on  a  appelé  le  sta¬ 
tut  moderne  du  travail,  de  régler  la  récupé¬ 
ration  et  l’utilisation  sociale  des  débiles  ou 
des  diminués,  rien  d’utile  ne  peut  être  fait 
sans  le  concours  du  médecin.  Ce  domaine  est 
immense  et  encore  mal  exploré,  et  dans  cette 
vue  de  très  haut,  «  à  vol  d’avion  »,  on  ne 
peut  qu’évoquer  quelques  questions  d’actua¬ 
lité  et  que  souhaiter  qu’elles  soient  étudiées 
avec  la  collaboration  des  médecins. 

Un  jour  viendra  peut-être  où  la  Science 
du  terrain,  éclairée  par  l’expérimentation, 
mettra  sous  notre  contrôle  des  règles  sûres 
et  d’une  application  facile.  Ce  jour  n’est  pas 
près  de  luire.  Fort  heureusement  ici  encore 
la  clinique  a  précédé  de  loin  la  médecine 
expérimentale.  Seule,  ou  presque,  elle  four¬ 
nit  les  fils  conducteurs  qui  guideront  le  mé¬ 
decin  dans  le  dédale  des  faits. 

Développons  l’esprit  clinique,  fait  d’ob¬ 
servation  et  de  finesse  si  nous  voulons  pré¬ 
parer  utilement  les  nouvelles  générations 
médicales  à  la  tâche  immense  qui  leur  est 
assignée,  et  qui,  toujours  plus  complexe, 
s’étend  de  l’individu,  à  la  famille,  à  la  col¬ 
lectivité  industrielle  ou  commerciale,  à  la 
Cité. 

L’esprit  clinique,  le  sens  clinique,  comme 
on  Ta  appelé,  exige  sans  doute  certaines  dis¬ 
positions  innées,  que  tous  ne  possèdent  pas 
au  même  titre,  mais  qui  sont  accrues  par  la 
pratique.  Pour  les  acquérir,  une  longue 
expérience  est  indispensable.  Il  faut  bien  re¬ 
connaître  que  la  surcharge  des  programmes 
laisse  peu  de  temps  à  la  plupart  des  étu¬ 
diants  pour  se  préparer  à  ce  qui  sera  le  but 
et  la  consécration  de  leurs  études,  l’exercice 
de  la  médecine,  et  lorsqu’ils  seront  aux  pri¬ 
ses  avec  les  difficultés  de  la  clientèle  ils  se¬ 
ront  trop  enclins  à  se  détourner  de  l’observa- 
tion'saine  du  malade,  dont  ils  n’ont  pas  une 
habitude  suffisante,  pour  demander  à  des 
méthodes  connexes,  aux  rayons,  au  labora¬ 
toire,  des  renseignements  qui  ,  ne  peuvent 
qu’être  incomplets  et  fragmentaires. 

Déjà  à  plusieurs  reprises  les  présidents 
des  Congrès  français  de  médecine  ont  jeté 
le  cri.  d’alarme  :  «  Gardons  de  la  vieille  mé¬ 
decine,  gardons  du  passé,  disait  Arnozan,  à 
Bordeaux,  ce  qui  est  réellement  bon  ;  conser¬ 
vons  à  la  clinique  et  aux  pathologies  cette 
place  dé  science  fondamentale  en  médecine 
que  Widal  réclamait  pour  elles  avec  autant 
d’esprit  que  de  raison.  » 

On  a  malheureusement  l’impression  qu’au 
fur  et  à  mesure  de  l’accumulation  des  con¬ 
naissances  de  détail,  le  sens  clinique,  cette 
faculté  maîtresse  de  l’intelligence  médicale, 
fléchit. 


Une  meilleure  hygiène  alimentaire,  la 
mode,  à  ce  point  de  vue  heureuse,  des  ré¬ 
gimes  végétariens,  les  repas  moins  copieux, 
l’abus  moins  répandu  des  vins  généreux,  la 
pratique  des  exercices  physiques  ont  considé¬ 
rablement  diminué  la  fréquence  de  la  goutte. 
En  modifiant  les  conditions  de  vie,  nous 
pouvons  également  éviter  dans  une  certaine 
mesure  grandes  et  petites  obésités. 

La  connaissance  du  terrain  guide  notre 
conduite  thérapeutique.  Elle  nous  permet  de 
prévoir  la  sensibilité  de  certains  sujets  aux 
médicaments,  aux  sérums,  et  d’empêcher  le 
déclanchement  des  accidents  qui  en  résul¬ 
tent.  Elle  nous  explique  certains  insuccès. 
Ne  nous  a-t-on  pas  montré,  par  exemple,  que 
l’opothérapie  n’est  active  que  si  le  terrain  ré- 
,  cepteur  est  favorable  et  ne  commence-t-on 
pas  à  entrevoir  l’importance  du  calcium,  du 
sodium,  le  rôle  de  la  carence  en  vitamines,  et 
aussi  de  .  l’insuffisance  de  certains  métaux 
comme  le  nickel  et  peut-être  le  cobalt,  pour 
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FIL  DIGESTIF  et  de  la  NUTRITION 

Année  1938-1939 


CONFÉRENCES  DU  DIMANCHE 


L’Association  (l’Enseignement  Médical  des  Hô¬ 
pitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant  l’année  sco¬ 
laire  1938-1939,  une  série  de  conférences  hebdoma¬ 
daires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf 
pendant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10 
heures,  au  petit  amphithéâtre  de  1?,  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  rue  de  l’Eeole-de-Médecine. 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 
PROGRAMME  POUR  LE  1er  TRIMESTRE  1938-1939 
27  novembre.  —  M.  Julien  Marie  :  La  néphrose 
lipoïdique  chez  l'enfant. 

4  décembre.  —  M:  Bariéty  :  Motions  récentes  spir 
la  bactériologie,  le  diagnostic  et  le  traitement 
des  infections  à  pneumocoques  (projections). 

11  décembre.  —  M.  Maurice  Lamy  :  La  maladie 
•hémolytique  (,projeetions). 

18  décembre.  —  M.  Le  Lorier  :  De  l’avortement. 


HYPERCHLORYDRIE 

DYSPEPSIE 


GASTRITES 
INSUFFISANCE  HÉPATIQUE 


DIGESTION 


VISCOSITE  SANGUINE 


VOMISSEMENTS  des  NOURRISSONS 


STASES  VEINEUSES 
PHLÉBITES 

ÉTATS  PLÉTHORIQUES 


INTOLÉRANCE  LACTÉE 
DES 

NOURRISSONS 


LONGUET 

34,  rue  Sedaine 
PARIS 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


ROGIER 


dissout  et  chasse 
l'acide  urique 


Henry  ROGIER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  ‘Paris 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  "tUUS 

TRAITEMENT' DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  ■  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  an  coliapsns,  ne  ferme  pas  le  rein, 
ne  provoque  pas  de  vertiges  -  Pas  de  contre-indications 

COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE, 
ATOXIQUE 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D'ARGENT 


Non  irritant,  kératoplastique  - 


EMGE  LUMIÈRE 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D'INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


LITTÉRATURE  JET  ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  PEMANDB  A  LA 

Slé  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45,  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS,  3,  rue  Paul-Dubois 


PHOSOFORME 


A  C  IDE  MONO  -ET'HY  LPHOSPHORIQUE 
acide  phoSphorique. Nouveau  ^ 

I IIÎISABI-E  par  LOR&ANISME 

ise  . de  .  Doctoral 


ASTHENIES  • 
;  MINÉRALISATION- 
SCLEROSES -LITHIASES- 


DYSPEPSIES. 

NEURASTHENIES  • 

INSUFFISANCESHEPATIQUES 
- (AZOTEMIES)  _ 

Mode  d'emploi  et  dose  moyenne  :  2  0  S  ccr/A/erees  <7  jpespe  par//°csr , 
cw//eree  aissrs  <//>  prancS  verre  c/e  Ao/asos?  scs  crée  à  pnenc/re  a  es  cois. 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  de  Lille. 


I  UiBKEumSTlKE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 

RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

1  SPILLMANN,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 


diagnostic  de  grossesse  commençan¬ 
te  POUR  LE  PRATICIEN,  IP  Jules  Samuels 
(Amsterdam).  —  (Paris  Médical.) 

L’auteur  décrit  .une  méthode  spectroscopi- 
aue  consistant  en  des  fixations  quotidiennes 
des  chiffres  .de  réduction  d.e  l’oxyhémogl-obi- 
ne  par  un  .instrument  non  compliqué  —  le 
cyclosccrp©,  respectivement  Te  spectrorédüe- 
tomètre,  -pour  : 

T  Déterminer  exactement  et  simplement  le 
moment  'précis  d.e  l’ovulation  d’üne  femme, 
ne  qui  est  d’un©  "grande  -impartanoe  'pour  -de 
nombreuses  ■questions  concernant  la  .concep¬ 
tion 

2°  .Diagnostiquer  rapidement  et  avec  une 
certitude  .absolue  Ta  .grossesse,  ne  qui  sera 
possible  dés  lors  pour  chaque  .praticien  sans 
l’aide  d’un  laboratoire  ou  de  .réactions  'biolo¬ 
giques  d’animaux.  ; 

LA  PAPAVKRWE  DES  ALCALOÏDES.  ;Wetm« 
Thérapeutime.) 

■Au  point  .de  vue  clinique,  on  connaît  de¬ 
puis  longtemps  Tes  -bons  effets  'de  la  Papa- 
vêrtae  dans  l’angine  de  poitrine.  M.  Joly  la 
conseille  dans  la  crise  .même,  après,  ou  en 
asBQûiatioin  avec  le  Toitrite  dïamyl'e  ou  phitôt 
la  teinitri-ne.  On  peut  y  associer  le  cratægus, 
la  -belladone  «t  le  gardénal. 

M.  Jacquet-  la  donne  dans  Vanctine  simple 
(sans  insuffisance  cardiaque1)  à  la  dose  de 
4  centigrammes  .de  chlorhydrate,  répétée  2 
ou  3  fois  par  jour.  La  PapaTérine,  comme  Te 
tétranitrate  d’éryttool,  ,1e  benzoate  de  ten- 
«yje,  -etc.,  réussit,  en  effet,  souvent  là  où  Tes 
sympatholytiques  de  synthèse  ont  .échoué. 
D’autre  part,  dans  les  .algies  aortiques  non 
angineuses,  c’est-à-dire  ne  s'accompagnant 
ni  de  constriction  ni  dtangoi-sse,  ni  d’irradia¬ 
tions  typiques,  eas  où  les  produits  de  syn¬ 
thèse  -échouent  -à  pera  près  constamment,  la 
Papavérine,  -comme  l’atropine,  le  gardémal, 
etc.,  donnera  des  succès  fréquents. 

M.  Mouq.uin  -dans  l’infractus  du  myocarde 
,au  début,  donne,  comme  traitement  de  la 
douleur,  d’abord  et  avant  tout  la  morphine, 
parfois  par  voie  intraveineuse  ;  mais  il  esti¬ 
me  aussi  que  «  'l’usage  de  la  Papavêrine  est 
à  recommander  ;  elle  a  une  action  certaine 
sur  le  spasme  des  coronaires  et  aussi  sur  la 
contractilité  cardiaque  ». 

LA  DYSPEPSIE  DE  DECSUBÏTÜS.  SYNDRO¬ 
ME  DOULOUREUX  DE  L’ESTOMAC  EN 
CASCADE,  par  MM.  J.  Barbier,  J.  Bourret 
ex  -G.  Berbr-akd.  — -  (Le  Journal  de  Médecine  \ 
.de  Lyon,) 

L’estOimae  .en  cascade,  entité  radiologique 
constituée  par’  une  sorte  de  diverticule  de  la 
grosse  tubérosité  gastrique,  se-  .remplissant 
tout  d'abord*  puis  déversant  son  contenu 
dans  l’estomac  proprement  dit,-  est  une  mal¬ 
formation  plus  fréquente  qu’ori  ne  le  croit. 

Dette  forme  r estomac  avait  jusqu’ici  prêté 
surtout  .à  des  discussions  étiologiques  -et  pa- 
thegénlques,  mais  on  ne  lui  avait  pas  décrit, 
de  symptomatologie  clinique.  Il  est  en  réa¬ 
lité  fréquent  .de  constater  chez  les  sujets 
porteurs  d’un  .estomac  en  cascade,  des  trou¬ 
bles  digestifs  aggravés  par  la  station  cou¬ 
rbée  :  cette  dyspepsie  de  décubitus  s’expli¬ 
que  bien  si  l'on  tient  compte  du  Teflux  des 
aliments  dans  le  diverticule  sous-cardiaque 
lorsque  le  sujet  s’étend  -sur  le  dos. 

Ces  observations  permettant  de  proposer 
au  malade  de  véritables 'cures  d’attitude  qui 
le  soulagent,  en  aidant  à  l’évacuation  de 
cette  poche  .anormale. 

LA  CUEILLETTE  DU  PLACENTA,  METZCER.  — 
(Concours  Médical.) 

Trop  souvent  on  pratique  une  délivrance 
artificielle,  alors  que  l’on  est  persuadé  d’a¬ 
voir  fait  une  délivrance  naturelle.  Or-,  dès 
que  l'on  agit  sur  l’utérus,  la  délivrance  de¬ 
vient  artificielle.  Sans  doute,  pense-t-on  que 
n'ayant  pas  entré  la  main  dans  l’utéirus,  on 
a  fait  une  délivrance  naturelle.  Erreur  1 
Certaines  délivrances,  par  expression  ou 
tractions  sur  le  cordon,  sont  bien  plus  arti¬ 
ficielles  que  eelles  où  l’on  va  directement  ex¬ 
traire  le  placenta  daos  l’utérus  ;  elles  sont, 
en  outre,  infiniment  plus  dangereuses.  'Cer¬ 
tains  praticiens,  en  utilisant  pareil,  procédé, 
ont  pensé  agir  correctement  ;  mais  en  y  ré¬ 
fléchissant,  ils  se  rappelleront  sûrement  telle 
ou.  telle  complication,  qui  leur  a  créé  de  vi¬ 
ves  émotions. 

Pour  obtenir  une  délivrance  normale,  il 
importe  -de  ne  pas  troubler  le.  .mécanisme 
physiologique  de  la  délivrance. 

Sauf  indication  absolue,  d’ailleurs  -excep¬ 
tionnelle,  ne  pas  toucher  à  l’utérus  pendant 
le  décollement  physiologique  du  -placenta.  Si 
tout  s’est  bien  passé,  quel  risque  court,  -en 
effet,  la  femme  de  voir  recueillir  un  peu  tar¬ 
divement  son  placenta  î 
"  On-  suivra  les  différents  temps  de  la  déli¬ 
vrance  avec  ses  y-eux.  Si  -c’est  possible,  en 
tout  cas  non  pas  avec  ses  mains.  Il  ne  faut 
pas  qu'à  ce  moment  une  main  vigoureuse  -et 
énergique  empaume  l’utérus  pour  chasser  le 
liquide  amniotique  restant,  et  vérifier  l’état 
du  globe  utérin.  Dès  cet  instant,  on  risque¬ 
rait  d’agir  fâcheusement  sur  le  décollement 
du  placenta.  Si  cette  expression  de  la  ma¬ 
trice,  immédiatement  après  la  sortie  du  fœ¬ 
tus,  est  fâcheuse,  -elle  l’est  bien  davantage" 
quelques  instants  plus  tard. 

Pour  avoir  voulu  activer  la  délivrance,  ga¬ 
gner  quelques  :  minutes,  on  aura  peut-être 
créé  une  hémorragie,  qui  vous  retiendra,  an¬ 
goissé,  pendant  des  heures  auprès  d’une 
cliente,  mise  en  danger  par  un  désir,  d’aller 
vite. 

«  Vite  et  bien  n’est  pas  un-e  formule  obsté¬ 
tricale.  Les  meilleurs  accouchements  ne  sont 
pas  les  plus  rapides,  et  c'est  encore  plus 
exact,  en  général,  pour  la  délivrance. 


LES  VEGETATIONS  MYRTIFORMES,  Clé¬ 
ment  Simon.  —  (Revista  uruguaya  de  der- 
matalogia  y  .sifüegrafiu.) 

'  Ces  végétations, .  -dont  nous  .avons  une  di-  -. 
zain-e  d’observations,  toutes  chez  la  femme, 
siègent  autour  du  méat  urinaire,  autour  de 
l’anneau  vulvaire  sur  les  caroncules  myrtt- 
formes,  et  même  dans  les  tiers  inférieurs  du.  - 
vagin. 

Autour  du  méat,  elles  s’insèrent  à  la  for¬ 
me  des  pétales  de  marguerite,  mesurant  -en¬ 
viron  10  «  de  -long,  .sur  3  mm.  de  large  .et. . 
1  ou  2  d’épaisseur.  Elles, sont  flottantes  corn- 
me  un  bouquet  de  lanières.  -Sur  .l’anneau 
vulvaire  elles  .sont  eh  .somme  une  ‘transfor¬ 
mation  des  caroncules,  pui  apparai-sseiirt  plus 
•turgescentes,  comme  .érectiles,  mais  cepen¬ 
dant  d’une  couleur  Tose  -pâle.  'Leur  eonsis-  ' 
tance  est  plus  ferme  que  celle  -des  caroncu¬ 
les  .et  le  volume  peut  être  .doublé  ou  triplé. 
.Autour  .-du  -méat,  des  sortes  ide  pétales  -où  les 
lanières  sont  aplaties,  assez  fermes -et  égale¬ 
ment  d’un  blanc  r-osé  et  .fermes  au'  toucher. 

A  l’entrée  du  vagin,  dlles  prennent  la  forme 
de  saillies  hémisphériques  tosbs  et  fermes. 

Le  toucher  vaginal  -montre ,  un©  augmenta¬ 
tion  du  volume  'et  de  la  -consistance  du  ca¬ 
nal  de  l’urètre  qui  donne  l'impression  d’un 
œdème  -élastique. 

■Le  reste  de  l’appareil  .génital,-  Panus  et  le 
rectum  sont  normaux.  -Les  ganglions  sont"' 
normaux. 

■LES  PLF.L-ttF.SIES  DE  LA  PNEUMONIE,  / 
M.  P.  Ameuiuæ.  —  (Le  Progrès  Médical.) 
Quelle  va  être'  l'évolution  de  cette  pleuré¬ 
sie  méta-pneumonique.  Si,  méconnue,  elle 
était  abandonnée  à  elle-même,  elle  m*e  tarde¬ 
rait  pas  à  donner  un  eippyème  de  •nécessitô . 
ou  une  vomique,  mais  .exposerait  le  malade, 
à  tous  les  dangers  des  suppurations  prolon¬ 
gées.  La  guérison  spontanée  .semble  possible, 
mais  C’-est  une  éventualité  sur  laquelle  il  ne 
faut  pas  compter. 

Le  traitement  doit  être  chirurgical  :  c’est 
le  drainage. -Opération  indispensable,  .ce  n’est' 
.pas  une  -opération  d'extrême  urgence.  Un 
.loyer  pneumonique  persistant,  une  reprise 
évolutive  en  un  point  différent  du  poumon, 
doivent  faire  retarder  Le  moment  de  I’i-iiter- 
vention.  11  faut  amener  au  chirurgien  un 
malade  qui-  n'a  plus  de  foyer  pulmonaire,  r  v.- 
Où  *e  fera  la  pleurotomie  ?  C’est  là  une 
des  questions  les  plus  importantes.  Le  drai¬ 
nage  ne  donnera  de  bons  résultats  que  s'il 
est  fait  -au  point  déclive. 

.  Le  plus  important  .est  que  l’opération  .se 
fasse  sur  un  sujet,  sans  foyer  pulmonaire  et 
qu’elle  porte  -sur  le  point  déclive  de  l'épan¬ 
chement.  Dans  ces  conditions,  le  pronostic  ■ 
-est  excellent  ;  la  guérison  est  .la  règle.  Ce 
n'est  guère  que  dans  les  cas  où  le  drainage 
est  mal  placé  qu’on  peut  voir 'une  supputa¬ 
tion  persistante,  avec  ostéite  costale. 

Dans  la  plupart  des  cas,  l’avenir  de  ces 
malades  h’est  pas  menacé  ;  ils  ne  garderont, 
comme  séquelles  qu’une  légère  limitation  des 
mouvements  d-u  diaphragme,  qu’un  léger 
•épaississement  pleural.  La  guêri-son  est  com¬ 
plète  et.  définitive.. 

HEMOPTYSIES  -CATAMENIALES.  CAUSES 
ET  TRAITEMENT  ENDOCRINIEN,  Henry 
Mamou.  (Journal  de  Médecine  et  de  Chirur¬ 
gie  pratiques.) 

Parmi  les  multiples  causes  provocatrices  de 
l’hémoptysie  .s’inscrit  -en  premier  lieu  la  pé¬ 
riode  menstruelle,  qui  constitue  souvent  un 
cap  dangereux  chez  les  pulmonaires.  Dans 
certains  cas,  l’hémoptysie  ne  survient  qu’au 
moment  des  règles  ;  elle  se  répète  alors  à 
tous  les  mois,  désespérant  par  sa  ténacité,  dt 
sa  résistance  à  la  thérapeutique. 

L’hémoptysie  cataméniale  est  un©  éventua¬ 
lité  classique  en  clinique  phtMologique,  et 
de  nombreux  auteurs  ont  étudié  les  modali¬ 
tés  de  son  apparition,  la  poussée  évolutive 
qui  l’accompagne,  les  modifications  qu’elle' 
apporte  aux  lésions  préexistantes. 

Il  s'agit  donc  d’un  symptôme  bien  connu 
depuis  Trousseau,  .Sabourin  et  Daremberg, 
mais  sa  pathogénie  reste  discutée,  subissant 
constamment  le  reflet  des  doctrines  en  va¬ 
gue.  Aussi  son  -traitement  a-t-il  été  souvent 
remanié  quoi  qu’il  reste  encore  assez  déce¬ 
vant. 

L’insuline  agit  favorablement  sur  les  mé¬ 
trorragies  et  les  ménorragies  d'origine  ova¬ 
rienne  ;  Cotte,,  Vogt  ont  démontré  ce  rôle 
dans  lés  ménorragies  de  la  puberté,  de  l’âge 
adulte,  ou  de  la  ménopause.  Il  semble  donc 
que  la  .sécrétion  insulaire  inhibe  la  sécrétion 
folliculaire  (thèse -de  Mme  Landrieux).  Nous 
avons  vu  que  chez  nos  malades  avec  hémop-  . 
4ysi©s  cataméniales,  on  observait  fréquem¬ 
ment  une  diminution  d'abondance  des  règles. 
Aussi  est-ce  peut-être  en  diminuant  la  sécré- ' 
tion  folliculaire  —  au  même  titre  que  la  lu- 
téine  —  que  l’insuline  agit  dans  l’hémoptysie 
cataméniale. 

Enfin,  si  nous  ajoutons  à  l'insulta©  l’extrait 
mammaire  en  injections  dont  le  rôle  adju¬ 
vant  est  parfois  excellent,  nous  aboutissons 
aux  conclusions  suivantes  : 

1”  -Chez  la  tuberculeuse  en  général,  et  chez, 
la  tuberculeuse  hémoptoïque  surtout,  le  trai¬ 
tement'  frénateur  dé  la  sécrétion .  ovarienne 
est  à  conseiller.  Nous  aboutissons  ainsi  aux 
préceptes  mainte-s  fois  formulés  par  les  clas¬ 
siques,  à  savoir  le  rôle  néfaste  des  règles 
chez  les  tuberculeuses  pulmonaires  ; 

2°  Il  faut  insister  plus  particulièrement, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  sur  l’insuline, 
qui  joint  à  son  action  général©  et  vago-stabi- 
liSEüferi-ce,  un  rôle  antihémaptoïque,  encore 
non  signalé  à  notre  connaissance,  et  qui  mé-  - 
citait  d’être  souligné. 


13 


IN  «E  D  ÉttIMS  MÉDICALES 

AU  TANEZROUFT 


M.  le  Doyen  Pierre  MAURIAC  parlant  devant  le  Château  de  Montaigne 


Au  mois  de  février  dernier;  une  mission  officielle 
m’ameua/ilt  au  Sahara,  pour  accompagner  rpon. 
compatriote  le  garde  républicain  Douard  gui  ten¬ 
tait  de  traverser  seul,  à  vélomoteur,  le  désert, 
depuis  Gao  jusqu'à  Colomb-Béchar.  Le  succès  pra¬ 
tique  de-  sa  randonnée  fantastique  a,  été  consa¬ 
cré-  par.  une  magnifique;  lettre  de  félicitations  off.it- 
ciellès.  du  ministre,  dé  la.  Défense,  nationale.  Pen¬ 
dant-  le  voyage  d'aller,  aussi' bien  qu'au  retour,  oin 
je  le  suivais  dans  un  car  à  cinq  jours  dé  distan¬ 
ce,  j’ai  eu  lé  temps  de  voir-  et.  d'observer. 

Un  médecin  reste  toujours  médèoin,  et  je;  n’al. 
pas  manqué,  en  rentrant,,  de  faire-  part  de  mes. 
impressions-,  à  mes  confrères. 

En  .premier  lieu,  la  qualité  exceptionnelle  de 
,  l’air  qui  semblait  effacer  la  fatigue. 

Au  départ  de  Béchar,  nous  étions-  cinq  voya¬ 
geurs  —  dont,  trois  femmes  —  entre  65  et  72.  ans. 
Les-  journées  étaient:  rudes  :  réveil  à  3  h.  30,  dé¬ 
part  à  4  heurtes  pour  arriver  à  l’étape  entre  9.  et, 
10  heures  du  soir  après  avoir  fait,  dans  lès  500! 
Kilomètres. 

Le  voyage  est  coupé  dans  chaque-  sens-  par  un: 
arrêt  de  24  heures  à  Reggan,  A  seule  fin  dé¬ 
laisser  un  peu  souffler  les  gens  et.  le  matériels, 

Il  n’en  est  pas  moinsx  assez  dur. 

Malgré  les  secousses,  les  enlisements,  les  inci¬ 
dents  sans  nombre,  je  pense  que  nous  l’èussions; 
moins,  bien  supporté  sur  les  routes  de  -  France, 
quelque  ,peu  meilleures,  car  nous  étions  tons  frais 
comme  l’œil  en  arrivant-  à  destination. 

Cette  sécheresse  absolue  de  Pair,  cette  absence 
de  microbes;  le»,  combustionsî  plus  intenses;  y  • 
étaient-elles  pour  quelque  chose  ?  Voilà,  ce  qu’il 
faudrait  d’abord  étudier,,  jamais  on.  ne  l’a  fait) 

Nous  avions  tous  l’impression-  d'avoir,  en  res¬ 
pirant,  comme  absorbé  une  infusion  de  Kola. 

Le  fait  était  pour.-  moi  d.’  autant  plus  marquant 
que,  je  puis  entre  nous  vous  eu  faire  l’aveu,,  j,e 
suis  diabétique.. 

Chaque'  jour-  j’ai,  fait;  régulièrement  mes  deux 
injections  d’endopancr,me  —  64  unités  en  tout.  — 
mais  je.  n'ai  suivi,  aucune  espèce  de  régime  ali¬ 
mentaire..  Je  me  demandé,  comment  j.’auraüs  pu  1 
Le  résultat  au  retour  a-  été  une.  légère  augmenta¬ 
tion-  de  la  giÿcémie-  et  nue:  disparition  totale  .du 
mate1  dans  les--  urines. 

Le;  professeur.  Binet  a  été  fOTt  intéressé  lorsque 
je  lui  ai  communiqué  mon:  auto-observation.-,  ;  l’air 

Le,,  sable,,  par  son.  rayonnement,  doit  avoir  aussi 
son  influence. 

La  liimiëre  également. 

LeB,  eaux  sont  en  général  magnésiennes;  dans 
ces  régions,  -elles;  le  sont  singulièrement  à.  Reggae. 

L'atmosphère  est  particulière. 

Le  silence  du  bled  où  le  seul  bruit  qu’on  en¬ 
tende;  est  parfois:  le.  vent-  du  sable-  —  le  silence 
des,  nuits  —  ces.'  nuits,  magnifiques,  est  impr.es. 

Quelle  occasion:  unique  pour  une  cure  de  Bit 
lence,  en-  même-  temps  d’une  cure  d’éloignement: 

Pas  de  nouvelles  !  pas'  de  journaux  !  l’esprit  li¬ 
béré  des-  niaiseries,  des  futilités,  des  trépidations; 
du  grondement  perpétuel  de  la  capitale. 

Quel-  bénéfice:  en,  pourraient  tirer  les  surmenés 
de  notre  vie  moderne  !  C’est  ce  qui  avait  surtou, I- 
frappé  mon  ami.  Laienel-Lavastine  lorsque  je  lili 


avais  demandé  de  faire,  partie  de  notre  Comité  de 
patronage. 

Aux  professeurs  Binet  et  La-igneL-Lavastine  sont 
venus;  s’adjoindre  le.  professeur-  Ta-non,.  le  profea 
seuc  .Bottu,  fervent ,  adepte  des  régions  du  Sud,,  le 
docteur  Bartigues,  président  de  l’Umfia,  mon 
vieux  camarade  de  chez  Land'ouzy,  le  docteur  Les- 
né;  médecin  dés  Hôpitaux,  et  dieux  de  nos  repré¬ 
sentants,  le-  professeur  Portuianni,  sénateur;  et-  le 
docteur  Cabanis,  député  du  Loiret. 

A  cette  -liste-  dont  je-  m’honore,  je  puis  encore 
ajouter  un  nom  bien  connu  et  tTès,  .sympathique, 
celui-  d.’iin  chercheur  quoi  est  aussi  un  grand,  voya 
geur;  le  docteur  Zizine. 

Le:  docteur  Zizine,,  qui;  apprécie  particulièrement 
les  tentatives  originales,  a  bien  voulu,  marquer 
son,  intérêt  pour  ceLerOi.  H,  mia.  rapporté  la  con¬ 
versation  qu’il  avait  eue  avec  son  ami,  le  profes¬ 
seur  P.erret,  au  sujet  du  voyage  saharien. 

GelhLci,.  qui  ne  craint  pas  lés  longs  déplace¬ 
ments  et'  que  passionnent  les  questions  africaine®, 
trouvait  dans  le  programme  qui  lui  était  soumis 
dès,  sujets  qui  lui  valaient  la  peine;  d’être  étudiés 
de:  près.  II',  entrevoyait  les  conséquences,  pratique» 
qui  pourraient,  en  résulter... 


C’est  pourquoi  le  docteur  Zizine  a  accordé  au 
voyage  son  patronage  pratique-  len  s’inscrivant 
d’abord:  personnellement  et:  en  eu;  facilitant  la  put- 
blicité-. 

Peut-être  est-il  parmi-  vous-  des-  fervents  de  la- 
chasse:--  ?'■  Il  fallait  utiliser  au  mieux  les  huit  jour® 
d’arrêt  à  Gao  entre  Palier  et  lo .  retour. 

Grâce-  à  un®  organisation:  locale,,  j’ai,  pu  leui 
faire  donner  satisfaction., 

Dan»  les  paæages  d’AguelocR  le-  gtoier  commence 
h  paraître  :  pintades,  gazelles,  outardes,  même 
des  autruches,  mal»  celles-ci  sont  sacrées.  A  Gao, 
sur  let  Niger,  tous  les  oiseaux  d’eau  se  sont  don¬ 
né  rendez- vous,,  mais  à  Hombori  vous  rencontre 
rez  des  buffles  et:  .des  phacochères. 

Des  parties  de  chasse  seront  également  organi¬ 
sées  à  Bteurem,  sur  la  route  de  Tombouctou... 

Dr  T.  Î1ALACHOWSK1. 

Le  voyage  Paris- Paris,  par  Alger,  Béohar;  Beni- 
Ahhès,  Reggan,  Bidon  V,  Gao,  durée  un  mois, 
12,500.  fr.„  tous  frais  payés,  :  train,  bateaux,  en 
première  classe,  hôtels,  cars,  même  les  permis, 
de  chasse. 

Les  plaisirs  du  voyage  n’entravent  pas  les  recher¬ 
ches  scientifiques. 

Départ  ;  Au  début  de-  janvier-  1939. 


PRIX  BANDELAC  DI  PARIENTE 


Le  prix  annuel  de  1.000  francs  fondé  en 
1931  par .  le  doc.te.ur  Bamdelan.  de  Pariente 
pour  perpétuer  le  souvenir  de  la  fondation, 
eut  1912;.  de  l’üMFXA  ou-  Union  Médical®  -Fran- 
eo-Bléra-Américaine;  par  les  docteurs  Darti- 
gaiee,  Baadelac  de  Parie.rit-e,  et  -Gaullieur 
l’Hardy,  devenue  depuis  1928,  Union  Médica¬ 
le.  Latine,  ©st  accordé  tous  les  ans,  par  déci¬ 
sion;  du  Conseil  de.  la  Faculté,  à  l’auteur  de 
la  meilleure  itliè-se  soutenue  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  à  condition  qu’il  appar¬ 
tienne  à  un  pays,  de;  langue  espagnole  ou 
portugaise,  y  compris  les  Philippines  et  Puer- 
to-Bico. 

Les  candidats  sont  priés  de  'faire  connaî¬ 
tre  leurs  titres  au  secrétariat  général  de 
i’UMFI.4,  81,  rua  de  -La  Pompe,.  Paris,  pour 
être  ensuite,  transmis;  à  M.  le  doyen  de-la 
Fa-eultéb 


r . ' . 
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DAGENAN 

Io.  (p-ûmino.-pHényl.-sulfàmido)  pyridine  ||- 
CORPS  693  il 

TOXICITÉ  MINIME 
ACTIVITÉ  POLYVALENTE 


COMPRIMÉS  à  O  g,  50 

Dose  moyenne  chez 
l'adulte  pour  les  pre¬ 
miers  jours  ;  3  .-grammes 


LITTERATURE  ET 
ECHANTILLONS 
SUR  DEMANDE 


s'exerçant  principalement  si 


’NEUMOCOQUE 


dans:  Ici  pneumonie  : 
mortalité  diminuéedes  z-/3 


GONOCOQUE 


1 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 
Marques  "  POULENC  FRÈRES  "  et  "  USINES  DU  RHONE  " 


SPECIA 


RUE  JEAN-GOUJON 
PA  81 S  £8“)  — 


du.  lait  entier  acidifié 
et  des.  laits  en  poudre 
se  trouvent  réunis  dans 


PÊLARGON 


NESTLÉ 

premier  et  seul  lait  acidifié 
en  poudre  Français 


Le  PELARGON  est  le  seul  lait  qui 
puisse,  comme  le  lait  maternel,  être 
donné  non  coupé,  dès  la  naissance. 

C’est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résultats  dans 
les  Pouponnières  et  Hôpitaux,  et 
dans  la  médecine  pratique. 


I  UihiraiHKst. et  échantillons  si 


demande  de  MAC  tes  Médecins,  Société  NESTLÉ 
&  AVENUE  CÉSAR  -  CAIRE,  PARIS  (VUl'L 
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Cardio-rénaux 


ffev 


RÉGIME  TRÈS  SÉVÈRE 


RÉGIME  SÉVÈRE  ; 


DESAZOTÉ 

HVPOAZOTÉ 


RÉGIME  léger 


DANS  TOUS  RÉGIMES 


PAIN 

0,40  %  d'azote 

PAIN 

1,30%  d’azote 

PAINS  SANS  SEL 

BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 

2%  d'azote. 

CAFÉ  HEUDEBERT 

DÉCAFÉINÉ 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  REIN 
LE  RÉGIME  DES  AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

deux  brochures  contenant  100  pages  de  conseils  pratiques,  tableaux  analytiques, 
recettes  culinaires,  permettant  l’observation  rigoureuse  du  régime,  sans 
lassitude,  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande' adressée  à  HEUDEBERT, 
85,'  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


CONSTIPATION 

GRAINS  DE  V ALS 

un  grain  avant  repas  du  soir  TéHÉriSG  GStfliM  &  iDtBStlïl 


GRANULE  NORDEN 


Jbtyl  hlrÛJl  _ 
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CicaPlè/ÜiCU  lAjuda- 


CORBIERE^ 

R.Desrenaudes, 


SERUM 
ANTI -ASTHMATIQUE 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
ôcenticubes 
ENFANTS 


Société  do  Médecine  militaire 

Française 


Séance  du  13  octobre  1938 


Phlébite  précoce  de  la  tuberculose.  —  MM- 

L.  Ferrabouc  et  A.  Jude  rapportent  un  cas  de 
phlébite  ayant  atteint  à'  un  an  d’intervalle 
l’un  puis  l’autre  membre  inférieur.  Une  tu¬ 
berculose  pulmonaire  était  'découverte  à  la 
même  époque. 

A  propos  d’un  cas  de  diabète  insipide.  ■ 
MM.  R.  Bolzinger  et  Grupper  ont  observé1  un 
cas  de  diabète  insipide  apparu  au  décours 
d’un  ictère  catarrhal  et  dont  ils  discutent 
l'étiologie.  L’étude  physiopathologique  de  ce; 
diabète  les  a  amenés  à  vérifier  l’existence  de 
troubles  du  métabolisme  des  chlorures  con¬ 
sistant  essentiellement  en  une  diminution  du 
pouvoir  concentrateur  du  rein  pour  Nacl.  Les 
auteurs  ont  de  même  contrôlé  l’action  para¬ 
doxale  déjà  signalée  dans  ces  cas  des  diuré¬ 
tiques  mercuriels,  genre  Neptal,  dont  l’injpo- 
>  tion  détermine  une  -chasse  chlorurique  très 
nette  avec  diminution  de  la  diurèse. 

Etude  de  quelques  cas  d’ictère  et  de  cho¬ 
lécystite  survenus  en  série.  —  MM.  L.  Ferra¬ 
bouc,  Moutier  et  A.  Blanchard  ont  observé 
des  ictères  et  des  réactions  vésiculaires  au 
décours  d'infections  pharyngées  et  rhinopha¬ 
ryngées.  Us  pensent  que  les  premiers  symp¬ 
tômes  sont  des  complications  des  seconds. 

La  diphtérie  au  service  des  contagieux  du 
Val-de-Grâce,  avant  et  après  l’emploi  de  la 
vaccination  associée  triple.  —  MM.  R.  Sohier 
et  J. -F.  Buvat  constatent  la  régression  con¬ 
sidérable  de  la  diphtérie  dans  un  service  de 
contagieux  depuis  que  l’on  a  rendu  obliga¬ 
toire  dans  l’armée  la  vaccination  associée 
triple  anti-typhoparatyphoïdique,  antidiphté 
rique,  antitétanique.  Pratiquement  la  diphté¬ 
rie  ne  s’observe  plus  que  chez  des  sujets 
non  encore  vaccinés  ou  incorrectement  im¬ 
munisés.  Ils  insistent  à  nouveau  sur  la  né¬ 
cessité  de  bien  discriminer  les  •  diphtéries 
vraies  des  angines  dans  l’exsudât  desquelles 
on  peut  constater  la  présence  de  bacilles 
diphtériques,  mais  qui  évoluent  chez  les  su¬ 
jets  immunisés.  A  cette  condition,  il  sera 
possible  d’interpréter  correctement  les  faits 
et  d’envisager  une  thérapeutique  rationnelle. 
Us  montrent  les  avantages  de  la  séro-anatoxi- 
thérapie  qui,  tout  en  assurant  la  guérison, 
permet  d’obtenir  sans  perte  de  temps  une 
immunisation  active.  Us  remarquent  enfin 
que  pour  tirer  le  meilleur  parti  possible  des 
vaccinations,  il  est  nécessaire  qu’à  chaque 
instant  le  médecin  puisse  connaître,  grâce 
à  un  signalement  immunologique  précis,  la 
nature  et  le  nombre  des  injections  vaccinales 
faites  antérieurement  à  tout  soldat  auquel  il 
est  appelé  à  donner  des  soins. 

Scarlatine  ;  adénopathie  tardive  et  réitéra¬ 
tion  de  l’exanthème,  H.  Accoyer .  —  Au  17° 
jour  d’une  scarlatine  jusque-là  normale  dé¬ 
bute  une  volumineuse  adénite  cervicale  gau¬ 
che  ;  au  21e  jour,  réapparition  de  l’exanthè¬ 
me  scarlatineux.  En  l’absence  d’infection 
pharyngée  appréciable  au  moment  de  la  re¬ 
chute,  on  peut  admettre  que,  chez  ce  sujet 
non  immunisé  par  la  première  atteinte,  la 
toxine  érythrogène  a  pris  naissance  dans  le 
ganglion  enflammé.  De  là,  elle  a  pu  impré¬ 
gner  à  nouveau  les  éléments  du  système  neu¬ 
ro-végétatif,  dont  l’irritation  sous  cette  in¬ 
fluence  serait  susceptible  de  déterminer  le 
syndrome  toxi-êruptif  de  la  scarlatine  (de 
Gastinel  et  Conte). 

'  Ostéolyse  de  la  tête  du  fémur,  MM.  Picot 
et  Cosnier.  —  Résorption  osseuse  de  l’épi¬ 
physe  supérieure  du  fémur  gauche  chez  un 
enfant  de  huit  ans,  ayant  présenté  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  importants  et  vu  à  la  limite 
d’utilisation  de  la  dislocation  de  la  hanche. 
Traité  par  ostéotomie  pertrochantérienne  et 
immobilisation  plâtrée.  Quatre  mois  après 
l’intervention,  léger  raccourcissement  .et  re¬ 
prise  de  -l’activité  normale  de  reniant. 

Prophylaxie  des  infections  chirurgicales 
céïébro-mêningées  par  la  trypaflavine.  —  M. 
Monot  rapporte  une  série  de  15  cas  de  frac¬ 
tures  de  la  base  ou  de  plaies  ■  cérébro-ménin¬ 
gées'  traités,,  outre  les  méthodes  habituelles, 
par  une  ou  plusieurs  injections  intra-rachi- 
.diennes  de  5  cm3,  trypaflavine  à  1/50.000.  La 
méthode  se  révèle  sans  inconvénient  et  n’a 
pas  présenté  d’échec  jusqu’à  présent.  L’au¬ 
teur  apporte  une  observation  de  méningite 
consécutive  à  une  fracture  du  rocher  traitée 
et  guérie  par  la  même  méthode.  Il  s’agissait 
d’une  forme  particulièrement  grave. 

Contrôle  tuberculinique  dans  le  milieu  sco¬ 
laire  indigène  de  l’extrême  Sud  tunisien.  M. 
Michel  et  .Mme  Michel  Lauriat. 

A  propos  des  améliorations  à  apporter  aux 
plans  des  infirmeries  régimentaires.  M.  Ta- 

R.4YRE. 

La  contagion  du  trachome  chez  l’adulte. 

M.  Duguet. 

Lucien  Jame. 


PRIX  MAURICE  CAZIN 


La  Société  des  Chirurgiens  de  Paris  fait 
savoir  qu'en  raison  des  événements  de  la  fin 
du  mois  de  septembre,  elle  a  décidé  de  repor¬ 
ter  au  1er  décembre  le  délai  ultime  de  dépôt 
des  manuscrits  qui  lui  seraient  proposés 
pour  l’obtention  du  prix  Cazin. 

Elle  rappelle  'que  les  travaux  doivent  être 
adressés  au  secrétariat  de  la  Société,  15,  rue 
Vézelay,  Paris  (8e). 


Société  Médico-Chirurgicale 

des  Hôpitaux  Libres 


Séance  du  4  octobre  1938 
Président  :  M.  Paul  Descomps 


Voyage  d’étude  et  séjour  d’un  médecin  fran. 
çais  en  Allemagne  du  18  au  n  septembre  1938. 
—  M.  M.  Martiny  faisait  partie  d’un  groupe  de 
onze  médecins  français  ,  dont  le  professeur 
agrégé  Delore,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon.  Ceux-ci,  sous  l’égide  du  Comité  France- 
Allemagne  et  de  l’Association  des  professions 
françaises  envoyant  un  groupe  de  400  Fran¬ 
çais  de  divers  métiers,  furent,  du  18  au  27  sep¬ 
tembre,  les  invités  du  Front  du  travail  alle¬ 
mand.  Le  groupe  médical  visite  successive¬ 
ment  les  services  :  hospitaliers  de  Francfort, 
les  stations  thermales  de  Bad  Naubeim,  Wies- 
baden.  La  corporation  médicale  du  IIIe  Reich 
reçut  officiellement  les  médecins  français  à 
Munich.  Puis  ceux-ci  visitèrent  les  principa¬ 
les  œuvres  médico-sociales  de  Berlin,  montè¬ 
rent  jusqu’aux  confins  du  Brandebourg  et.  de 
la  Poméranie  où  ils  furent  reçus  à  la  Fuh- 
rerschale  der  deutschen  Arzteschaft  et  au 
Centre  d’Hohenlychen .  -  Ils  achevèrent  leur 
voyage  par  un  retour  à  Francfort  ■  où  ils  re¬ 
trouvèrent  les  autres  Français  des  autres  mé¬ 
tiers,  avec  qui  ils'  descendirent  en  bateau  le 
Rhin  jusqu’à  Cologne. 

Les  circonstances  politiques  extérieures  as¬ 
sociées  à  l’intérêt  scientifique  du  voyage  et 
au  parfait  /accueil  des  confrères  allemands 
donnèrent  à  cette  odyssée  un  exceptionnel 
intérêt. 

La  radiothérapie  nerveuse  en  endocrinolo . 
gie.  —  J. -A.  Huet  rapporte  les  statistiques 
dés  malades  traités  au  cours  de  ces  dernières 
années  par  une  technique  qui  lui  est  person¬ 
nelle.  Il  rappelle  quelle  est  l’innervation  de 
chaque  territoire  glandulaire  et  insiste  sur 
l’importance  d’irradier  d’autant  plus  haut 
sur  la  voie  de  conductibilité  nerveuse,  que 
les  lésions  sont  plus  anciennes.  L’auteur  atti¬ 
re  l’attention  sur.  l’opportunité  de  modifier 
l’état  physiologique  du  substratum  vasculo- 
nerveux  de  soutien  périglandulaire  et  des  re¬ 
lais  vasculo-nerveux  sexuels  et  prérachi¬ 
diens. 

Zona  et  herpès  généralisé  chez  un  leucémi¬ 
que  et  varicelle  chez  son  petit-fils.  —  M.  Paul 
Durand  (de  Courville-sur-Eure)  a  observé  un 
sujet  leucémique  lymphoïde,  traité  avec  suc¬ 
cès  par  la  radiothérapie  en  novembre  1937, 
puis  atteint  en  juillet  1938  d-’un:  zona  de:  la 
cuisse  gauche.  En  concomitance  avec  ce  zona, 
apparaît  un  «  Herpès  généralisé  »  épars  sur 
tout  le  corps. 

Des  «  leucémies  bulleuses  et  vésiculeuses  » 
ayant  été  décrites,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de 
rechercher  si  dans  les  éruptions  à  type  her¬ 
pétique  ou  zostérien  (et  même  varicellé® 
il  n’existerait  pas  des  variations  de  la  formu¬ 
le  sanguine  ?  A  noter  encore  que  le  petit-fils 
du  malade  a  contracté  la  varicelle  dans  le? 
dix  jours  et  que  le  malade  Lui-même,  pen¬ 
dant  sa  convalescence,  a  fait  un  érysipèle  de 
la  face  par  contamination  d’une  affection 
dont  sa  femme  était  atteinte. 

Malgré  cela,  état  actuel  satisfaisant. 

M.  Houzel  rapproche  de  cette  observation 
celle  d’un  malade  qui  a  fait  une  grippe  avec 
zona  intercostal  dont  il  paraissait  guéri,  lors¬ 
que  trois  mois  après  est  apparue  chez  lui 
une  leucémie  lymphoïde  qui  évolue  actuelle¬ 
ment  lentement.  •  ' 

Or,  le  fils  de  ce  malade  est  mort  à  l’âge  de 

10  ans,  il  y  a  quelques  années,  d’une  leucé¬ 
mie  aiguë  qui  était  apparue  deux  mois  après 
une  varicelle  banale, 

M.  Desaux  pense  que  les  éléments  cutanés 
disséminés  en  dehors  de  l’éruption  confluen¬ 
te  étaient  des  vésicules  aberrantes  de  zona. 

11  signale  l’intérêt  de  l’inoculation,  à  la  cor¬ 
née  du  lapin,  de  la  sérosité  des  vésicules  dans 
le  cas  où  le  diagnostic  entre  l’herpès  et  le 
zona  est  difficilement  établi. 

M.  Jean  Meyer  fait  remarquer  que  les  vési¬ 
cules  aberrantes,  au  cours  des  zonas  sévères, 
sont  moins  rares  qu’il  n’est  dit  classique¬ 
ment.  Elles  ne  donnent  lien  ni  à  des  douleurs 
ni  à  du  prurit  et  disparaissent  sans  eicatri- 

M.  J.-A.  Huet  a  eu  une  angine  herpétique 
banale  qui  a  duré  trois  jours  et  l’a  laissé  fé¬ 
bricitant  pendant  une  semaine,  puis  une  né¬ 
vralgie  du  trijumeau  excessivement  doulou¬ 
reuse  et  ne  cédant  à  aucun  analgésique.  Cette 
affection  s’est  bientôt  accompagnée  de  phéno¬ 
mènes  méningés.  Les  neurologistes  ont  con¬ 
clu  à  une  compression  par  vésicules  herpéti¬ 
ques  v  ou  zonateuses  de  la  région  du  triju¬ 
meau  et  leur  diagnostic  a  été  :  herpès  oü 
zona  méningé.  Un  enfant  de  l’entourage,  en 
contact  durant  .la  période  Intermédiaire,  a 
en,  quatre  semaines  après,  une  varicelle.  -h 
Marcel  martiny. 


48e  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  (1939) 


Il  aura  lieu  du  9  au  14  octobre  1939.  —  Pré¬ 
sident  du  Congrès,  M.  Albert  Mouchet  ;  vice- 
président,  M.  de  Fourmestraux  (Chartres). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  Con¬ 
grès  :  1”  Traitement  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  thyroïdiennes.  Rapporteurs  :  MM.  Petit- 
Dutaillis  (Paris),  Peycelon  (Lyon).  —  2°  Des 
anastomoses  bilio-digestives.  Résultats  éloi¬ 
gnés.  Rapporteurs  :  MM.  Soupault  (Paris), 
Mallet-Guy  (Lyon).  —  3°  Les  endométriomes. 
Rapporteurs  :  MM.  Pierre  Brocq  (Paris),  De- 
lannoÿ.  (Lille). 

Question  mise  à  l’ordre  du  jour  1940  :  Em¬ 
bolies  pulmonaires  .post-opérâtoires.  Rappor¬ 
teurs  :  MM.  Redon  (Paris),  Fontaine  (Stras-, 
bourg). 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


Le  grand  philosophe  et  littérateur  Maurice  Maeterlinck 
et  le  Dr  S.  Voronoff. 


SOMMAIRE  du  N°  16  de  "PALLAS” 


L’œuvre  africaine  de  M.  le  professeur  Perrot,  uu 

récit  des  différentes  missions  de  ce  savant  en 
Afrique  française,  enrichi  de  photographies 
prises  au  cours  de  ces  voyages.  —  Vieilles  mai¬ 
sons,  vieux  médecins.  Quelques  souvenirs  sur 
l’Hôpital  de  la  Pitié,  par  M.  le  docteur  Henri 
Bouquet.  —  Leurs  vacances.  Un  commentaire 
imprégné  d’humour  rédigé  par  Mme  Blanche 
Vogt,  et  accompagné  d’une  belle  série  de  photos 
estivales.  —  Epilogues.  Les  méfaits  du  savoir- 
vivre  et  de  quelques  autres  qualités,  par  J.  Cri- 
non.  —  Entr’aote.  Un  conte  inédit,  par  Max  Ray¬ 
mond.  —  La  Corse  d’aujourd’hui,  notes  de  tou¬ 
risme  critique,  par  M.  le  docteur  Ogliastri  de 
Gentile.  —  A  propos  du  vingt-cinquième  anni¬ 
versaire  du  canal  de  Panama.  Notre  entretien 
avec  M.  Philippe  Bunau-Varilla,  à  qui  nous  de¬ 
vons  la  réussite  de  cette  création  du  génie  fran¬ 
çais.  —  Un  banquet  du  Saint-Hubert-Club  Médi¬ 
cal.  Arrangements  et  montages  artistiques  par 
Andréini.  Dessins  de  Galland  et  De  Raidie.  Cou¬ 
verture  :  Eve,  de  Lucas  Cranach. 


PRIX  DU  NUMERO  :  15  FR.  -  PRIX  DE  L’ABON- 
NEMENT  POUR  UN  AN  :  50  FR.  —  PRIX  DE 
L’ABONNEMENT  COMBINE  A  PALLAS  ET  A 
L'INFORMATEUR  MEDICAL  (avec  le  bénéfice  de 
la  prime  police  d’assurances)  :  70  FR. 


Tout  souscripteur  à  l’abonnement  combiné  à 
<  Pallas  »  et  à  I'  I  Informateur  Médical  »,  à  la 
condition  qu’il  soit  médecin,  pharmacien  ou  den¬ 
tiste  et  âgé  de  moins  de  65  ans,  devient  bénéficiaire 
d'une  police  l’assurant  pour  15.000  francs  en  cas 
de  mort  par  accident  et  pour  un  capital  de  15.000 
francs  réductible  en  cas  d’infirmité  permanente 
partielle. 


Il  ne  sera  répondu  à  aucune  demande  de  spéci¬ 
men  qui  ne  serait  pas  accompagnée  de  son  mon¬ 
tant,  soit  :  15  francs.  (Etranger  20  fr.). 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèques  et  mandats),  àM.le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe), 


MOUVEMENT  DES  ÉPIDÉMIES 


M.  le  .ministre  de  la  Santé  publique  a 
ad-ressé  à  (l’Académie  : 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  vingt-un 
départements  suivants  :  Allier,  Charente-In¬ 
férieure,  Corrèze,  Côtes-du-Nord,  Creuse, 
Gard,  Loire,  Maine-et-Loire,  Haute-Marne, 
Marné,  Moselle,  Nièvre,  Nord,  Pas-de-Calais, 
Puy-dejDôme,  Bas-Rhin,  Rhône,  Haute-Saô¬ 
ne,  Saône-et-Loire,  Sarthe  et  Seine,  signalant 
des  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë  dans 
des  communes  de  ces  départements. . 

Des  notes  de  MM.  les  Préfets  des  six  dé¬ 
partements  suivante  :  'Ain,  Bouches-du-Rhô¬ 
ne,  Jura,  Rhône,  Savoie,  Vosges,  sur  des 
cas  de  îièvre  ondulante  ,  déclarés  dans  des 
communes  de  ces  départements. 

Des  rapports,  de  M,M.  les  Préfets  :  du  Jura, 
du  Gard  et  de  la  Somme,  concernant  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  ;  du  Jura,  sur  un  cas  de 
paratyphoïde  de  la  Savoie  et  de  là  Somme, 
sur  deux  cas  de  méningite  cérébro-spinale  et 
de  la  Haute-Marne,  sur  trois  -cas  de  scarlatine, 
signalés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


peptonate 
FER  ROSI** 


Gouttes  -  Vin  -  Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires  ROBIN 
13,  Rue  de  Poissy  -  PARIS 
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r  LA  GRANDE  MARQUE  FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^^Llimen^des^Enfants^^ 


(Phényléthylmalonylurée) 


Le  Luminal  a  conquis,  depuis  de  longues  années,  une  place 
prépondérante  dans  le 

TraiiemenJ-  de  ['Épilepsie 

De  petites  doses,  administrées  sous 
forme  de  Luminalettes,  exercent  une 

Action  spasmolyüque  et  ■sédative 

précieuse  contre  les  migraines,  les  états  d’excitation,  la 
maladie  de  Basedow,  l’artériosclérose,  etc... 

PRESCRIVEZ  : 

LUMINAL 

Tube  de  10  ou  flacon  de  50  comprimés  de  0  gr.  10 
Tube  de  10  ou  flacon  de  50  comprimés  de  0  gr.  30 
Solution  de  Luminal  à  20  %,  boîte  de  10  ampoules  de  1  cc 

LUMINALETTES 

Flacon  de  30  ou  de  100  comprimés  de  0  gr.  015 

• 

Littérature  et  Échantillons  : 


Edmond  HIGAL  &  C°,  16,  Rue  d’Artois,  PARIS  (8e) 


GOMENOL 

(Nom  et  Marque  déposés)  -  • 

Aniisepiique  idéal  externe  ei  interne 
Puissant,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicamenl  des  muqueuses  ~ 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  cc.,  10  cc.  ei  125  cc.  -  Flacons 

Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  % 
et  toutes  applications 
Oléothorax  :  dosages  5  °/o  et  10  °/o 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  l'eau  physiologique 
Lavages  des  plaies.  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses 

Laboratoire  du  GOMENOL,  .48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X8 


Le  Gérant  :  J.  CRINON. 


Imp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  iS,  rue  Turgot,  Limoges.  —  ig38. 


ATOIR 


utilisent  la  collabi 


MO  Docteurs  en  Médecine 

m  Docteurs  ès-sciencesi  V  I 

. 

12  Docteurs  vétérinaires 
20  Pharmaciens 
40  ïnlgénieurs  chimistes 

m 


U  SSE 


r 


MO 


89,  RUE  DU  CHERCHE-MIDI 


PARIS.VI6 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Dr  CRI  NON,  Directeur 


pour  la  Piaiolicité 

Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL  ” 

bout,  de  Magenta,  PARIS  (X'' 
Le  tarif  des  annonces  est  envoyé  sur  detnaode 

etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


L'ACTUALITE  MiPOCALE  DEWâNT  L’OBJECTIF 


Ph.  Bouxin,  Cl.  «  Inf.  Méd.  ». 

Les  Médecins  du  front  ont  voulu  que  cette  année  leur  visitefà  la  tombe  du  soldat  inconnu  soit  encore  plus  émouvante  que  celle  des  années  précédentes 
Les  voici  groupés  autour  de  leurs  drapeaux  devant  la  dalle  sacrée 


Naissances 

—  De  Strasbourg.  Le  docteur  Régis  Glavel, 
médecin  capitaine,  et  Mme,  née  Simone  Leh- 
rnann,  sont  heureux  de  vous  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Florence.  ., 

—  Le  docteur  Michel  Flouquet  et  M,m',  née 
Morel,  sont  heureux  de  vous  faire  part  de  la 
naissance  de  leur  fille  Françoise.- —  Malo-les- 
Bains,  2 5  novembre  ig38. 

Fiançailles 

—  Nous  apprenons  de  Chartres  les  fiançail¬ 
les  de  Mlle  Françoise  Alleaume,  fille-  du  doc¬ 
teur  et  de  Mme  Alleaume,;  avec  M.  Jean  Ban- 
caud,  fils  du  docteur  et  de  Mme  Georges  Ban- 
caud. 

Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M1Ie  Ma¬ 
deleine  Balard,  fille  du  docteur  Paul  Balard, 
chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Bor¬ 


deaux,  et  dè  M316  P.  Balard,  avec  M.  Jean 
Gapdemourlin,  ingénieur  agricole. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donnée 
en  l’église  collégiale  de  Saint-Emilion,  le  sa¬ 
medi  ,29  .octobre  ig38. 

—  Le  docteur  Ch.  Carbonell,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  Mme, 
née  Arm  in  ta  Babaian,  artiste-peintre,  nous 
font  part  du  mariage,  célébré  h  Paris  le  a5  oc¬ 
tobre  ig38,  dans  l’intimité,;  de  -  leur  fille  Gui- 
dette  Carbonell,  céramiste,  avec  M.  Emmanuel 
Auricoste,  sculpteur,  fils  de  Mme  et  :  de  M.  Jo¬ 
seph  Auricoste,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre. 


Nécrologies 

—  Le  docteur  Jacques  Parisot,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine,  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur,  et  Mme  Jacques  Parisot  ; 
Mme  veuve  André  Petitcollot,  née  Parisot  ; 
Mme  veuve  Daniel  Parisot  ;  M.  et  Mme  Clau¬ 
de  Petitcollot  ;  M.  Maurice  Parisot  ;  Mme 
veuve  Paul  Parisot  et  ses  enfants  ;  M.  Georges 
Didier,  préfet  honoraire,  ses  enfants  et  petits- 
enfants,  ont  l’honneur  de  vous  faire  part  de 
la  perte  douloureuse  qu’ils  viennent  d’éprou¬ 
ver  en  la  personne  de  M.  le  Docteur  Pierre 
Parisot,  professeur  honoraire  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  l’Université  de  Nancy,  mem¬ 


bre  correspondant  de  l’Académie  de  Médecine, 
Chargé  du- cours  de  médecine  légale  et  police 
scientifique  à  la  Faculté  d,e  droit,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  Saint-Julien,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  officier  de  l’Instruction 
p oblique,  commandeur  de  l’Ordre  de  la  Santé 
publique. 

Leur  père,  beau-père,  grand-père,  beau-frère, 
oncle,  grand-oncle,  cousin  et  parent,  décédé'  à 
Nancy,  le  27  octobre  1938,  dans  sa  80e  année, 
muni  des  Sacrements  -de  l’Eglise.  Le  service 
religieux  a  été  -célébré  le  3i  octobre,  en 
l’église  Saint-Lèon-IX  de  Nancy,  suivi  de  l’in¬ 
humation  dans  le  caveau  de  famille  au  cime-) 
tière  de  Préville.  —  Nancy,  9,  quai  Isabeÿ  ; 
Paris,  i<i,  .  avenue  Paul- Appell  (XIVe)  ;  Nancy, 
7,  quai  Isabey. 

—  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur 
Edouard  Pruvost,  pieusement  décédé  à  Rais- , 
mes,  le  so  novembre  ig38,  dans  sa  soixante- 
seizième  année. 


M.  DE  PROF.  LAIGNEL-LAVASTINE 

Le  premier  '  Congrès  National  de  médecine 
néo-hippocratique  de  Marseille  vient  de  te»- 
nir  ses  assises  le  dimanche  13  novembre 
1938,  à  Marseille,  prolongeant  après  sa  clô- 
une  le  Congrès  annuel  de  médecine  des  mé¬ 
decins  de  langue  française. 

De  nombreux  congressistes  participèrent 
aux  deux  manifestations  consécutives.  —  en¬ 
tre  autres,  le  professeur  Olmer,  le  professeur 
Roger,  respectivement  président  et  secrétai¬ 
re  général  du.  Congrès  de  Médecine-.  Le1  pro¬ 
fesseur  Fernand  Bezançon,  président  de 
l’Académie  de  médecine,  représentant  -M.  le 
ministre  de  l’Education  Nationale,  fit.  aux 
organisateurs  et  aux  membres  du  Congrès 
l’honneur  et  l’amitié  d’assister  à  toutes  les 
séances  de  travail. 

Ce  Congrès  néo-hippocratique  qui  avait 
dans  son  patronage  des  personnalités  comme 
MM.  René  Leriche  et  le  doyen  E-uzière,  de 
Montpellier,  se  déroula  sous  la  présence  et 
présidence  d’honneur'  de  M.  le  professeur 
Laignel-Lavastine  et’  sous  la  présidence  effec¬ 
tive  et  organisatrice  de  M.  le  doyen  Cornai, 
aidé  par  un  actif  .secrétariat  local  représenté 
par  MM.  les  docteurs  Foata  et  Benoit. 

La  séance  inaugurale  du  matin  fut  tenue 
j  dans  le  grand  amphithéâtre  de  cette  Faculté 
de'  médecine  du  Pharo  qui  possède  peut- 
être  un  des  plus  jolis  sites  du  monde.  Le 
discours  d’ouverture  de  M.  Cornil  fut  em¬ 
preint  du  plus  bel  humanisme.  Nous  retien¬ 
drons  ce  passage  :  «  Le  vif  intérêt  suscité 
par  la  rénovation,  j’allais  dire  le  rajeunisse¬ 
ment  des  données  fondamentales  de  l’œuvre 
hippocratique,  mérite  plus  que  le  suffisant 
mépris  et  l’éloignement  ignorant  dans  le¬ 
quel,  depuis  plusieurs  années,  le  tiennent 
certains  médecins. 

Sans  doute,  il  est  plus  difficile  «  d’oublier 
que  d’apprendre  »  et  c’est  pourquoi  nous 
conservons  automatiquement,  dans  une  in¬ 
tangibilité  redoutable,  malgré  les  efforts 
destructifs  des  acquisitions  nouvelles,  les 
formules  schématiques  autant-  que  les  systè¬ 
mes  acquis  au  contact  de  nos  maîtres  ou  de 
nos  livres. 

Tous  les  concepts  Incorporés  durant  notre 
vie  d’étudiant  se  sont  -fixés  en  profondeur, 
peut-être  en  raison  du  caractère  affectif  con¬ 
scient  ou  inconscient  qui  les  a  éclairés. 

Entretenue  souvent  aussi  par  une  paresse 
intellectuelle,  mettant  en  jeu  la  mémoire 
plus  souvent  que  l’esprit  critique,  -c’est,  cette 
fixation  qui  maintient  en  nous  une  attitude 
d’opposition,  sinon  de  négativisme  à  l’égard 
des  idées  nouvelles. 

On  en  arrive  ain-si  à  l’étroitesse  d’esprit  -de 
certaines  Ecoles  qui  croient  à  la  valeur  dé¬ 
finitive  de  leurs  -thèses  et  qui  oublient  la  ri¬ 
chesse  de  renseignement'  de  notre  passé 
médical. 

C’est  vers  un  état  d’esprit  inverse  que  se 
dirige  l’admirable  .mouvement,  médical  que 
l’on  ,  a  proposé  d’appeler  «  ‘  Néo-Hippocratis¬ 
me  ».  Il  s’agit  non  seulement  d’un  retour 
vers  les  doctrines  d.’Hippoerate,  vers  ses  pré- 
tiques,  mais  en  même  '  temps  un  remanie¬ 
ment  de  ces  .doctrines  en  vue  de  les  rappro¬ 
cher  de  nos  conceptions  et  de  nos  'recherches 
•scientifiques  modernes. 

Imposant  la  conciliation  entre  l'esprit  de 
■ssnthèse  :  et  l’esprit  analytique,  les  princi¬ 
pes  essentiels  en  sont  :  d’une  part,  l’ampli¬ 
fication  d.e  la  méthode  clinique  en  opposi¬ 
tion  avec  le  dogme  et  la  théorie  :  d’autre 
part,  la  conception  dynamique  individuelle 
de  la  maladie.  Enfin,  comme  conséquence  de 
cette  dernière  attitude,  une  considération  at¬ 
tentive  du  traitement  biologique  adéquat  à 
la  réaction  du  terrain  morbide.. 

On  comprend  dès  lobs  que  le  Néo-Hippo¬ 
cratisme  tienne  compte  autant  du  diagnostic 
du  malade  que  du  diagnostic  de  la  maladie, 
autrement  dit,  considère  comme  essentielle 
là  modalité  réactionnelle  de  l’individu  de¬ 
vant  la  cause  morbide. 

-Après  le  discours  de  M.  le  doyen,  le  pro¬ 
fesseur  Laignel-Lavastine  fit  un  remarqua¬ 
ble  exposé  sur  Hippocrate  et  l’Induction  ein 
médecine. 


LE  PREMIER  CONGRÈS  NATIONAL 
DE  MÉDECINE  NÉO HIPPOCRATIQUE 

(Marseille,  13  Novembre  1938) 


M.  Laignel-Lavastine  ne'  se  limita  aux  livres 
I  et  III  des  épidémies  et  au  pronostic,  livres 
authentiques  d’Hippocrate.,  de  Cos  et  aux 
"Traités  de  l 'Ancienne  Médecine,  au  Traité 
des  Airs,  des  Eaux  et  des  Lieux,  et  à  la  Ma¬ 
ladie  sacrée.  Ce  groupe  souligne  avec  une 
telle  force  i' importance  de  l’observation  di¬ 
recte  qu’au  .point  de  vue  de  .laidoctrine  hip¬ 
pocratique-  ils  ne  peuvent  être  négligés. 

La  doctrine  hippocratique  n’est  pas  une 
vue  a  priori,  mais  une  synthèse  de  constata¬ 
tions  de  fait.  L'unité  harmonieuse  de  la 
personnalité  humaine,  la  dépendance  des 
êtres  relativement  au  milieu,  les  modifica¬ 
tions  des  êtres  selon  les  changements  de  ce 
milieu,  et  plus  particulièrement  la  maladie, 
souvent  dépendante  de  ces  changements, 
sont  des  expressions,  des  réactions  person¬ 
nelles  des  êtres. 

Quant  à  l’induction  en  ïhédecin'e,  -elle' 
découle  '  de  la  méthode  hippocratique,  qui' 

.  est  celle  dû  raisonnement  fondé  sur  l’expé¬ 
rience.  • 

Hippocrate  établit  ainsi  l’étude  des  signes 
communs  aux  maladies  et  sur  cette,  notion 
fonde  -sa  pathologie  générale. 

Mais  :  aujourd’hui  ces  signes  communs  ne 
suffisent  plus  pour  diriger  le  médedin.  Com¬ 
me ‘le  remarquait  Littré,  dès  1839,  nous  nous 
enfonçons  chaque  jour  davantage  dans  les 
détails,  dans  l’observation  locale,  dans  des 
recherches  'de  plus  en  plus  ténues  et  minu¬ 
tieuses. 

L’excès  de  cette  analyse  est  devenu  tel 
que  c’est  ,  une  nécessité  vitale  pour  le  méde¬ 
cin  de  regrouper  dans  un  esprit  de  synthèse 
la  poussière  des  faits  recueillis. 

.D’où  la  légitimation  du  Néo-Hippocra¬ 
tisme. 

Le  magnifique  exposé  du  professeur  Lai- . 
gnel-Lavastine  fut  largement  applaudi. 

Puis  M.  le  doetèur  M.  Martiny,  secrétaire 
général  du  Congrès,  lut  ensuite  son  rapport 
moral,  véritable  historique  du  néo-hippocra 
iisme.  -Nous  -citerons  quelques  phrases  'Carac¬ 
téristiques  :  «  C’est  au  professeur  Laignel- 
Lavastine  que  revient  l'initiative  et-  l'honneur 
d'avoir  dès  1935  orienté  cette  organisation,  à 
la.  demande  de  Cawadias  et  de  nous-mème. 

»  Mais  avant  ce  cristal  provocateur  exis¬ 
tait  en  surfusion  une  ambiance.  Le  tberme 
de  néo-hippocratisme  a  peut-être  été  employé 
la  première  fois  par  Kraus  ou  Castiglioni. 
S’il  n’a  pas  été  prononcé,  il  imprègne  l’œu¬ 
vre  entière  de  nombreux  précurseurs  et  on 
peut  citer  essentiellement,  en  France,  Allen- 
dy,  qui1  est'  ici  parmi  nous.  Comme  l’a  écrit 
Marshal,  néo-hippocr-atiste  avant  la  lettre  ,• 

«  Personne  ne  crée,  une  doctrine.  Elle  est 
dans  l’atmosphère  intellectuelle  avant  d’être 
formulée.  * 

Le  secrétaire  rend  ensuite  hommage  aux 
professeurs  Maranon  et  .Pendé,  au  privat-do- 
cent  Aschner,  à  M.  le  doyen  Comil,  à  M.  le 
professeur  Guiart,  au  professeur  agrégé  Guy 
Laroche,  au  professeur  agrégé  Delore,  à  M. 
.Tacquelin,  médecin  des  hôpitaux  de  -Paris,  à 
M.  G.  Blechmann,  à  M.  Mondain,  à  M.  -F-or- 
tier-Bemoville,  au  professeu-r  Fiolle,  de  Mar¬ 
seille,  dont  l’œuvre  de  philosophie  médicale 
est  empreinte  du  plus  pur  humanisme,  à 
M.  Poucet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  et  naturiste  ;  enfin  et  surtout  aux 
maîtres  de  Montpellier  qui  donnèrent  leur 
investiture. 

Le  docteur  Martiny  conclut  son  travail  en 
affirmant  que  le  néo-hippocratisme  entend 
garder  une  indépendance  absolue  vis-à-vis 
de  certaines,  doctrines  ou  pratiques  thérapeu¬ 
tiques  auxquelles  on  a  voulu  l’inféoder.  Il 
rappelle  à  ce  point  de  vue  qu’Hippocrate 
était  essentiellement  un  éclectique  et  un 
observateur. 

Après  cet  exposé,  la  séance  fut  consacrée  à 
l’exposé  des  rapports  sur  la  «  Période  pré- 
clinique  des  maladies  ». 

On  entendit  d’abord  le  travail  du 'profes¬ 
seur  agrégé  P.  Delore,  -die  Lyon. 

Pour  Fauteur,  la  notion  de  période  précll- 
niqûe  traditionnelle  est  restée  dans  le  do¬ 
maine  de  l’empirisme  ou  de  la  spéculation 
jusqu’au  jour  récent  où  elle  a  été  abordée 
par  la  médecine  biologique  ét  par  les  techni¬ 
ques.  Celles-ci  lui  apportent  des  critères  po¬ 
sitifs.  Cette  rénovation  de  caractère  scienti¬ 
fique,  dont  elle  est  l’objet,  est"  une  des  mar¬ 
ques  du  .néo-hipp.ocratiisme. 

Nous  appelons  période .  préclinique  ou  bio¬ 
logique  ou  latente  ou  incubation  cette'  phase - 
initiale  des  maladies  ou  en  l’absence  d.e  tout 
signe . clinique  proprement  dit,  .des  signes 
anormaux  peuvent  cependant  être  décelés 
par  toute  méthode  d’exploration  autre  que 
la  méthode  purement  clinique. 

La  période  préclinique  n’est  caractérisée 
que  dans  un  ordre  encorq  restreint  de  mala¬ 
dies.  Elle  échappe  au  sujet  et  à  l'examen 
direct.  Elle  s-e  dissimule  sous  l’apparence  de 
la  santé.  Il  faut  la  rechercher  et.  là  déceler 
par  dé©  techniques  souvent  compliquées,  de 
nature  très  diverse. 

Elle  .ne  doit  pais  être  confondue  ave-c  la 
phase  die  prédisposition  .ni  avec  l’invasion, 
pas  plus  qu’avec  les  formes  latentes  ou  inap¬ 
parentes  de  la  maladie. 

La  période  préclinique  se  situe  entre  deux 
termes  ;  le  début  réel  ou  biologique  de  la 
maladie',  le  début  apparent  ou  clinique.  Ce¬ 
lui-ci,  déterminé  par  l’acuité  de  nois  sens, 
correspond  en  fait  à  un  stade  déjà  avancé 
de  la  maladie. 

Il  y  a  deux  phases  dans  la  période  précli¬ 
nique  :  l'une'  de  réversibilité,  l’autre-  d'irré¬ 
versibilité.  La  connaissance  du  seuil  de 


l’irréversibilité  intéresse  hautement  la  thé¬ 
rapeutique  abortive. 

Le  rapport  est  limité  aux  chapitres  de  la 
pathologie  . comportant  une  période  préclini- 
que  déjà  caractérisée  biologiquement  ;  le 
domaine  des  maladies  endocriniennes  et 
mentales  est  réservé  à  d’autres  rapporteurs, 

1  C’est  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës 
que  la  période  pré-clinique  sous  le  nom  d’in¬ 
cubation  est  le  mieux  reconnue.  Si  ses  élé¬ 
ments  biologiques  échappent  encore,  c’es-t 
par  sa  durée,  qu’elle  est  -caractérisée,  notam-' 
ment  pour  les  fièvres  éruptives.  L,a  phase  de 
réversibilité  est  'déjà  déterminée  grâce  à  la 
séroprophylaxie,  surtout  dans  la  rougeole-  : 
phase  de  séroprévention  absolue  et  phase  de 
séroalténuation. 

-  La  période  préclinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses  est  particulièrement  intéressante-  à 
él-udi-er  pour  nous  éclairer  sur  la  part  res¬ 
pective  du  microbe  et  du  terrain  dans  la 
détermination  de  la  maladie.  La  détection 
dès  modifications  précoces  du  terrain  (phé¬ 
nomènes  fluxionnaires  par  exemple)  -en  sug¬ 
gérant  que  celles-ci  sont  antérieures  au  dé¬ 
veloppement  microbien  et  dans  une  certaine 
mesure  le  oo’nditionin.ent'-  est  susceptible 
d’amener  à  une  réforme  dans  notre  façon 
d’attribuer  au  microbe  le  rôle  primordial 
sinon  même  exclusif,  dans  la  pathogénie  d-e 
la  maladie  infectieuse  humaine,  clinique. 

,  En  tuberculose,  il  ne  faut  pas  confondre 
prédisposition  et  prétuberculose  ;  celle-ci  est 
le  premier  stade  d’une  tuberculose  déjà  ins¬ 
tallée.  La  période  préclinique  comprend  deux 
phases  :  phase  antéallergique  dont  la  durée 
.e-st  de  deux  semaines  à  quatre,  mois  -et 
phase  allergique  asymptomatique,  de  durée 
très  variable.  La  bacülémie  prédtlergique 
reste  fugace  et  discrète. 

Dans  la  syphilis,  la  période  préclinique  est 
marquée-  par  une  septicémie.  Celle-ci  décela¬ 
ble  seulement  par  laboratoire  et  l’expérimen¬ 
tation  est  très  précoce  trois  semaines  avant 
l’apparition  du  chancre. 

Dans  les  maladies  de  la  nutrition,  on  peut 
noter  :  la  longueur  de  la  période  préclinique, 
les  possibilités  d’action  correspondantes  de 
l’hygiène  et  de  la  diététique,  la  nécessité  de 
déceler  las  insuffisances  fonctionnelles  lay 
tentes.  La  période  préclinique  est  précédée 
d’une  phase  de  prédisposition  ou  diathèse 
de  caractère  -souvent  familial. 

Le  diabète  représente  ici  le  chapitre  lie  plus 
démonstratif  :  diathèse  diabétique,  pré, dia¬ 
bète  ou  insuffisance  gly-colytique  latente, 
diabète  avéré. 

Dans  le  cancer,  la  période  préclinique 
échappe  encore.  On  doit  admettre  cependant 
que  le  cancer  existe  biologiquement  avant 
de  l’être  histologiquement,  ce  qui  ramène  à 
la  notion  du  précancer  et  de  terrain  précan 
cér-eux. 

Dans  les  maladies  par  carence,  il  y  a  une 
prêcarencc  ;  elle  est  différente  de  la  carence 
inapparente  ;  elle  comporte  un  stade  précll 
nique  et  un  -stade  clinique. 

11  y  a  une  réversibilité  des  signes  biologi¬ 
ques  de  la  période  préclinique,  (travaux  de 
Mouriqtiand  et  de  ses  élèves). 

La  période  préclinique  de  la  prêcarence  A, 
est  -décelée  par  le  biomi-cro-scope  oculaire  , 
la  période  préclinique  de  la  précarence  B, 
par  la  diminution  de  la  chronaxie  des  nerfs 
périphériques  ;  la  période  préclinique  de  la 
précarence  C,  par  la  radiologie  osseuse  ;  la 
période  préclinique  du  rachitisme  par  les 
dosages  -chimiques  et  la  radiographie. 

La  notion  de  période  préclinique  comporte 
des  données  pratiques  : 

1.  Une  sémiologie  nouvelle  apparaît  avec 
elle,  beaucoup  plus  fine  et  complexe. 

2.  Elle  est  liée  au  progrès  de  la  physiolo¬ 
gie  pathologique  et  des  techniques. 

3.  L’étude  de  la  période  préclinique  ramè¬ 
ne  à  la  médecine  du  terrain. 

4.  Le  développement  d’une  biologie  de  la 
santé  est  nécessaire  au  diagnostic  précoce  d-e 
la  période  préclinique. 

5.  Le  diagnostic  de  plus  en  plus  précoce 
des  maladies  entraînera  une  révision  de  nos 
conceptions  sur  le  début  réel  de  celle-ci. 

6.  A  la  connaissance  de  la  période  précll- 
nique  -correspond  une  thérapeutique  abortive 
souvent  nommée  improprement  préventive. 
Elle  est  plus  pafchogénique  -et  physiologique, 
moins  -symptomatique  que  la  thérapeutique 
curative  classique.  Elle  suppose  l’examen 
sanitaire  périodique  et  V éducation  du  public 
relativement  au  début  réel  des  maladies. 

7.  Au  delà  de  la  phase  biologique  de  la 
période  préclinique  on  entrevoit  pour  certai¬ 
nes,  maladies  une  phase  psychique.  .L’est  le 
problème  du  terrain  mental  et  des  facteurs 
mentaux  dans  la  genèse  des  maladies,  sujet 
abordé  déjà  par  la  psychanalyse.. 

M.  F.  Maranon,  professeur  à  la  Faculté' de 
Médecine  de  Madrid  -et  M.  Guy  Laroche,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  -Médecine  de 
Paris,  exposèrent  ensuite  «  La  notion  des 
pré-maladies  dans  les  affections  de  ha  nutri¬ 
tion  et  des  glandes  endocrines  ». 

Pour  le©  aùteurs,  on  peut  dire  que  la  no¬ 
tion  de  la  pré-maladie  domine  la  médecine 
contemporaine. 

Nous  nous  rendons  compte  que  nombre  de 
tableaux  cliniques  qui  correspondent  aûk 
lésions  maoroscopijques  des  organes,  ou  à 
leur©  altérations  microscopiques,  sont,  en 
réalité  des  états  terminaux  de  processus  pa¬ 
thologiques  qui  ont  évolué  très  souvent, 
pendant  longtemps,  sans  donner  lieu  à  aucun 
symptôme  ;  cette  évolution,  peut  se  faire 


d’une  façon  absolument  latente  ou  en  ne 
donnant  lieu  qu'à  des  manifestations  pure-  j 
ment  fonctionnelles,  isolées,  intermittentes, 
ne  rappelant  que  vaguement  le  tableau  cli¬ 
nique  terminal  et,  par  cela  même,  échappant 
aux  critériums  habituels  de  dia'gnostié.  ^ 

Nous  entendons  par  le  terme  de  pré-mala¬ 
die,  toutes  les  phases  qui  précèdent  l’appa¬ 
rition  des  tableaux  cliniques  classiques  cor¬ 
respondant  à  la  période  des  lésions  spéciffl- 
ques,  macroscopiaues  ou  microscopiques,  i 
Ce-s  phases  de  pré-maladie  correspondent  : 
à  la  période  die  troubles  purement  fonction¬ 
nels  (ou  de  lésions  minimes,,  encore  invisi¬ 
bles  à  nos  méthodes  d’investigartfons,  mai-s:'^ 
capable©  de  susciter  des  troubles  fonction¬ 
nels)  et  à  la  période  de  prédisposition  aux 
maladies. 

On  peut  faire  le  diagnostic  de  pré-maladiégj 
en  se  basant  -sur  : 

a)  Etude  ,de  la  constitution  morphologique,: 

•  en  tant  que  celle-ci  suppose  une.  prédisposi¬ 
tion  évidente,  bien  que  souvent  difficile  à 
préciser,  pour  des  maladies  déterminées  et 
en  tant  que  certains  états  constitutionnels 
exagérés  sont-  de-  véritables  phases  de  tran¬ 
sition  vers  la  maladie.' 

b)  Etude  de  l’hérédité,  soit  directe,  soit  col-, 
latérale,  d’une  importance  extraordinaire 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  internes, 
bien  que  souvent  oubliée  par  les  cliniciens. 

c)  Etude  critique  des  symptômes  isolés  et 
légers,  généralement  interprétés  comme  des 
signes  banaux. 

d)  Etude  des  analyses  et  épreuves  fonction¬ 
nelles.  Les  auteurs  étudient  successivement  . 
ces  quatre  chapitres.  Us  discutent  les  classi¬ 
fications  morphologiques  des  grandis  types;, 
humains  et  associent  chacun  d’eux  aux  ma¬ 
ladies  qui  se  rapportent  à  leur  formule  en¬ 
docrinienne.  Ils  discutent  ensuite  sur  l’im¬ 
portance  de  l’hérédité  qui  transmet  non  la 
maladie  elle-même,  mais  la  prédisposition  à 
la  maladie.  Dans  les  deux  derniers  chapitres 
ils  étudient  les  symptômes  trusts  ou  isolés 
permettant  le  diagnostic,  des  maladies  à  leur 
phase  initiale  et  enfin  les  épreuves  fonctïôü- 
rxelles  et  les  tests  de  laboratoire  dont  ils 
font  une  étude  critique  détaillée. 

'  Le  docteur  M-orlaas,  de  Paris,  écrit  un  rap¬ 
port  sur  «  La  phase  préclinique  des  maladies 
mentales  ». 

Dans  un  premier  chapitre,  Te  rapporteur 
met  en  avant  l’unité  de  l’homme  et  le  mal¬ 
fondé  des  séparations ,  entre  corps  et  esprit. 
Le  corps,  ce.  mot  désignant  non  seulement 
l’appareil  nerveux,  les  appareils  de  relation, 
mai-s  tout  l’être  physique,  est  indissoci® 
de  l’esprit  ;  celui-ci  résumant  instincts,  sen¬ 
timent,  raison. 

S’il  est- des  distinctions  à  opérer,  elles  ne 
peuvent  concerner  que  l’essence  -des  phéno¬ 
mènes,  non  leur  mécanisme.  C’est  pourquoi 
la  médecine  mentale,  bien  que  nécessitant 
des  techniques  appropriées,  ne  peut  pas  ee 
séparer  de  la  médecine  générale. 

L’analyse  psychologique  doit  être  complé¬ 
tée  par  la  recherche  des  antécédents,  non 
seulement  mentaux,  mais  physiques.  Les  dé¬ 
celer,  surtout  ces  derniers  qui  ont  -chance  de 
nous  faire-  remonter  aux  causes,  leur  donner 
leur  juste  importance  et  signification,  c’est 
précisément  mettre  à  jour  la  phase  prédirai-  : 
que  des  maladies  mentales. 

Dans  un  -second  chapitre  sont  passées  en 
revue  les  principales  variétés  de  troubles 
physiques  préludant  aux  troubles  mentaux  : 
manifestation©  nerveuses,  digestives,  circula¬ 
toires,  irrégularités  thermiques,  variations  de 
poids,  accidents  cutanés,  enfin  des  désordres  . 
plus  voisips  tels  que  fatigue,  anxiété,  cauche¬ 
mars. 

Il  insiste  enfin  sur  les  signes  biologiques  1 
latents.  Il  entend  par  là  certaines  données.'^ 
fournies 'par  l’examen  physique  ou  chimique 
des  humeu-rs  désignant  directement  ou  indi¬ 
rectement  des  désordres  métaboliques,  qui 
n’ont  pas-  encore  causé  de  manifestations  or¬ 
ganiques  ou  fonctionnelles.  Il  s’arrête  parti¬ 
culièrement  à  l’hypéruricémie,  l’hypercbolé- 
mie,  sans  préjuger  de  tant  d’autres  données 
similaires  les  unes  connues  déjà,  les  autres  - 
à  découvrir..  ' 

La  rapporteur  s’essaye  ensuite  à  montrer 
l’insuffisance  d'u-n  examen  s’en  tenant  à 
l’analyse  psychologique  sans  assigner  aux 
données  physiques  ou  humorales,  isi  banales 
soient-elles,  de  la  phase  préclinique,  leur 
véritable  portée.  Car,-  bien  souvent  les  signes; 
physiques  et  mentaux,  si  différents  soient-ils  •• 
de  nature  et  de  manifestation,  n’en  figurent 
pas  moins  des  équivalants,  étant  intercharaiiffl 
geables  au  sein  du  même  processus  morbide. 

En  déréglant  les  rouages  profonds,  une  nê-  ';. 
me  cause  peut  suciter  à  la  fois  des  signes 
physiques  et  psychiques,  ou  bien-  l'un  plutôt Ati 
que  l’autre,  ou  bien  l’un  après  l’autre  selon 
le  lieu  et  les  variation©  de  l’atteinte  demi-  . 
raante. 

Au.  chapitre  -suivant,  le  rapporteur  fait  cou-  T 
naître  diverses  observations,  chacune  don¬ 
nant  lieu  à  un  diagnostic' différent Tnen  que 
toutes  parussent  reliée©  p-ar  un  même  état 
d’intoxication  (acide  urique,  pigments  bi- 
Maires).  Il  veut  par  là  souligner  que,  dans 
le  -cadre  même  des  désordres  mentaux,  dies 
manifestations  cliniques  fort  disparates,  com¬ 
mandant  classiquement  des,  pronostics  les 
uns  bé-nins,  les  autres  graves,  peuvent  avoir - 
une  origine  commune,  et  que  la  eonmais-san-  . 
ce  de  cette  dernière  conduit  utilement  à  la 
révision  du  pronostic  que  la  seule  séméktâfgB 
gie  commanderait. . 

( Voir  la  suite  page  U). 


Un  médecin  de  ta- 
lent  devrait  écrire 
l’éloge  de  l’empirisme.  Vous  me  direz 
que  cela  paraîtrait  une  recherche  du  pa¬ 
radoxe,  puisqu’il  est  admis  que  la  méde¬ 
cine  bénéficie,  dans  ses  rapports  avec  les 
hommes,  d’un  caractère  d’officialité  qui 
fait  de  l’empirisme  le  braconnier  de  son 
domaine.  Mais,  après  avoir  analysé  les 
qualités  que  l’empirisme  requiert  de  ce¬ 
lui  qui  le  pratique,  l’auteur  de  cet  éloge 
démontrerait  si  aisément  que  la  méde¬ 
cine  se  doit  de  réclamer  la  même  reli¬ 
gion  des  faits  chez  ses  adeptes  qu’il  ap¬ 
paraîtrait  qu’il  se  dégage  plus  de  vérité 
que  d’humour  d’un  tel  ouvrage. 

Pour  s’essayer  à  cette  tâche,  il  faudrait 
être  orfèvre  et  méditer  longuement  sur  la 
parenté  qu’on  ne  saurait  nier  entre  la 
grande  dame  orgueilleuse  et  le  villageois 
chassé  du  logis  comme  le  bâtard  dont  la 
présence  fait  honte.  On  ne  prétend  pas 
ici  à  tant  de  vertu. 
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On  peut  y  dire  cependant  que  pour 
être  un  bon  médecin,  il  ne  serait  pas  inu¬ 
tile  de  savoir  souvent  regarder,  sentir, 
écouter,  comme  un  vulgaire  empirique. 
On  met  aujourd’hui  entre  les  mains  du 
médecin  un  tas  de  moyens  tant  physi¬ 
ques  que  chimiques  et  l’on  exige  que 
son  diagnostic  soit  tiré  de  tous  ces  en¬ 
gins  et  procédés  de  haute  science.  On 
oublie  aipsi  que  la  Nature  nous  a  doué 
de  quelques  appareils  des  sens  qui  ne 
sont  pas  mal  construits  du  tout  et  avec 
lesquels  on  peut  s’assurer  de  l’existence 
d’assez  nombreux  phénomènes.  Et  il  se¬ 
rait  logique  de  considérer  l’arsenal  que 
le  médecin  d'à  présent  est  dans  l’obliga¬ 
tion  d’exhiber,  sous  peine  d’être  piteu¬ 
sement  jugé,  comme  le  simple  auxiliaire 
de  nos  sens  naturels  à  qui  la  première 
place  ne  devrait  cesser  d’être  réservée. 

Or,  dans  l’enseignement  moderne  de 
la  médecine,  quelle  est  la  part  qui  est 
faite  à  l’utilisation  des  données  senso¬ 
rielles  en  vue  de  l’éducation  du  prati¬ 
cien  ?  Nous  l’avons  encore  connue  assez 
considérable,  elle  est  réduite  maintenant 
à  peu  de  chose  ;  elle  sera  ramenée  bien¬ 
tôt  à  rien  du  tout.  Car  on  fera  bientôt  un 
diagnostic  comme  on  résoud  une  équa¬ 
tion,  après  avoir  accumulé  les  données 
physiques,  chimiques,  jusqu’aux  mathé¬ 
matiques  spéciales,  et  en  obscurcissant 
le  tout  selon'  les  directives  de  quelque 
théorie  de  physiologie  pathologique  dont 
la  haute  paternité  n’exclue  pas  la  préca¬ 
rité... 

Ce  gavage  savant  fera-t-il  faire  à  la 
médecine  de  grands  progrès  ?  Le  pré¬ 
sent  dit  «  peut-être  »  et  l’avenir  dira 
«  non  ».  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’on 
ne  peut  ainsi  former  de  bons  praticiens. 
Or,  l’enseignement  de  la  médecine  n’a 
pas  pour  but  de  faire  des  savants,  mais 
des  médecins  qui  seront  à  même  de  soi¬ 
gner  utilement  les  malades. 


L’enseignement  des  données  élémen¬ 
taires  de  notre  science  est  à  ce  point 
évincé  des  programmes  que  s’assignent 
les  grands  maîtres  de  nos  Facultés  qu’on 
a  créé  à  son  usage  un  mot  spécial  et  des 
chaires  partitulières.  Tel  dont_  le  nom 
flamboie  se  croirait  diminué  d’une,  par¬ 
tie  considérable  de  son  prestige  s’il  se 
ravalait  à  la  besogne  d’un  moniteur  ?  Ou¬ 
blie-t-il  que  la  science  et  le  talent  d’un 
Farabœur  ne  valent  que  par  le  bénéfice 
qu’il  en  tira  pour  son  enseignement  ; 
que  l’art  opératoire  d’un  Forgue  sera 
éclipsé  par  son  oeuvre  didactique  et  que 
le  grand  nom  d’un  Dieulafoy  sera  tou¬ 
jours  évocateur  d’un  enseignement  pres¬ 
tigieux  ? 

Tel  qui  cherche  à  accoler  son  nom  à 
des  travaux  savants  ou  bien  encore  à  des 
signes  révélateurs  dont  la  postérité  fera 
saine  justice,  ferait  mieux  d’utiliser  son 
savoir  et  les  ressources  de  son  esprit  à 
faire  tout  simplement  de  bons  élèves  qui 
seront  demain  d’utiles  praticiens.  Il  faut 
reconnaître  que  depuis  trente  ans  les  pro¬ 
fesseurs  de  nos  Facultés  ont  tous  été  pris 


d’une  stupide  folie  de  grandeur  pour 
tout  ce  qui  concerne  l’enseignement  de 
la  médecine  et  qu’ils  ont  enlevé  de  celui- 
ci  tout  ce  qui  en  était  le  côté  pratique 
pour  se  consacrer  à  de  subtiles  édifica¬ 
tions  de  théories  plus  subtiles  encore.  Et 
il  en  est  résulté  une  grande  indigence  du 
savoir. 


Je  n’ai,  quant  à  moi,  de  meilleure  ré¬ 
création  et  de  plus  utile  entretien  que  les 
conversations  menées  avec  le  praticien 
de  mon  village,  homme  de  la  terre  que 
ne  bouscule  aucune  conception  savante 
et  qui  reste  fidèle  à  l’enseignement  soli¬ 
de  qu’il  a  reçu.  De  cet  enseignement,  il 
retire  chaque  jour  des  réflexions  utiles  à 
sa  clientèle  qui  réclame  soulagement  plu¬ 
tôt  que  discours,  bonne  ordonnance  plu¬ 
tôt  que  phrases  magistrales. 

Si  j’avais  le  temps  et  l’autorité,  je  bros¬ 
serais  un  tableau  sévère  de  ce  que  fut 
l’enseignement  pratique  de  la  médecine 
depuis  quarante  ans.  Cette  année  de' dis¬ 
section  qui  se  passe  à  dégraisser  des 
muscles,  ces  autres  années  de  travaux 
pratiques  qui  sont  des  .  amusettes,  ces 
matinées  d’hôpital  où  l’on  «  suit  »  un 
service  sans  rien  voir  ni  entendre,  ces 
examens  que  la  documentation  livresque 
suffit  à  faire  passer  brillamment,  où  l’on 
ne  retire,  en  somme,  quelque  chose  de 
tangible  que  si  l’on  a  appris  quelques 
questions  touffues  en  des  répétitions  qui 
sont  à  la  médecine  ce  que  sont  les  fours 
à  bachot  pour  l’enseignement  secondaire. 

Notre  bon  ami  Noël  Fiessinger,  dont 
l’esprit  subtil  a  saisi  cette  infirmité  de 
notre  enseignement,  a  commencé  la  pu¬ 
blication  d’un  abécédaire  destiné  aux 
jeunes  étudiants.  C’est  merveille  de  le  li¬ 
re,  mais  dans  la  réalité  que  fait-on  pour 
offrir  à  nos  catéchumènes  les  notions  élé¬ 
mentaires  qui,  chez  la  plupart,  leur  fe¬ 
ront,  hélas  !  toujours  défaut. 

Ce  dimanche,  je  vais  parler  à  mes  an¬ 
ciens  camarades  de  l’Ecole  de  Médecine 
d’Amiens  et  je  leur  révélerai  l’avantage 
qu’ils  ont  su  jalousement  conserver  en 
restant  les  élèves  d’une  école  où  l’ensei¬ 
gnement  n’est  pas  un  vain  mot.  Ce  serait 
une  belle  œuvre  à  rédiger  que  celle  de 
rassembler  les  noms  de  tous  les  grands 
maîtres  de  notre  profession  qui  sortirent 
de  ces  écoles  de  province  ou  qui  y  de¬ 
meurèrent  pour  y  faire  moisson  de  di¬ 
gnes  élèves.  Il  faudrait  y  consacrer  un 
gros  livre  et  sans  doute  serait-il  incom¬ 
plet.  Pourquoi  ces  modestes  écoles,  de 
province  présentent-elles  de  tels  avanta¬ 
ges  ?  Parce  que  l’enseignement  y  reste 
sobre  et  pratique,  parce  que  la  foule  des 
«  suiveurs  »  de  service  ne  réalise  pas 
l’hypertrophie  du  moi  chez  les  profes¬ 
seurs  qui  trouvent  leur  joie  à  faire  des 
élèves  et  non  à  courir  après  la  gloire.  La 
justice  des  hommes  n’est  d’ailleurs  pas 
si  mal  faite  puisque  beaucoup  de  ces  en- 
seigneurs  sans  orgueil  sont  devenus  de 


LEIMIFEDRINE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Une  note  de  M.  le  Préfet  du  Jura  concer¬ 
nant  un  cas  d©  fièvre  typhoïde  survenu  dans 
son  département. 

M.  le  Gouverneur  général  die  l’Algérie  â 
adressé  un  certain  nombre  de  documents  sur 
la  lutte  antipaludique  en  Algérie  au  courts 
des  dernières  années. 


Biocholine  ercé 

Toutes  Tuberculoses 


M.  le  docteur  Baudet,  professeur  suppléant 
de  clinique  chirurgical©  et  obstétrical©,  est 
chargé  des  travaux  pratiques  d’anatomie  mé¬ 
dico-chirurgicale  et  médecine  opératoire,  il 
est  chargé,  en  outre,  de  la  suppléance  des 
chaires  de  clinique  chirurgicale  et  obstétri¬ 
cale. 


VioP  HÀN 


MM.  Noël  Fiessinger  et  Trémolières  font 
■savoir  à  l’Académie  qu'ils  renouvellent  leur 
candidature  à  la  place  vacante  dans  la  Iri' 
section  ( Médecine  et  spécialités  médicales). 
M.  Courcoux  pose  sa  candidature  dans  '  la 
même  section. 

THÈOSALVOSE 


grands  noms  de  notre  profession,  tandis 
que  les  autres... 

Savoir  observer  les  choses  avec  simpli¬ 
cité,  ne  pas  a  alambiquer  »  les  données 
élémentaires  fournies  par  la  marche  des 
phénomènes,  déduire  avec  logique,  con¬ 
clure  avec  réserve,  se  préoccuper  de  sou¬ 
lager,  s’essayer  à  guérir,  toujours  être 
utile  en  réconfortant,  semer  de  la  con¬ 
fiance,  espérer  en  la  Nature  qui  est  no¬ 
tre  plus  grand  maître,  voilà  ce  qui  vaut 
mieux  que  les  leçons  solennelles  qui  bien 
souvent  ne  donnent  que  vanité.  Un  pro¬ 
fesseur  ne  doit  pas  enseigner  pour  le  bé¬ 
néfice. de  sa  renommée,  pour  faire  éta¬ 
lage  d’érudition,  mais  pour  meubler  l’es¬ 
prit  des  élèves  de  connaissances  sûres, 
simples,  utiles.  A  cette  tâche  si  simple, 
les  meilleurs  succombent  parce  qu’un  en¬ 
seignement  frelaté  les  y  a  mal  préparés. 

Et  voilà  pourquoi  le  public  qui  n’est 
pas  si  bête  préfère  souvent  la  simplicité 
'la  solennité  du  bonnet  carré. 


empirique  a 


J.  CRINON. 


FOSFOXYL 

Stimulant  du  A  nn/\)L| 
système  nerveux  ^nlvlxwiv 
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L’Amicale,  des  médecins-contrôleurs  de  la 
Caisse  interdépartementale  des  Assurances 
sociales  de  Seine  et  Seine-et-Oise  s’est  réunie 
le  mercredi  9  novembre,  pour  offrir  un  vin 
d’honneur  à  deux  de  ses  memJ3r.es,  les  doc¬ 
teurs  Sasportas.  et  Gros,  qui  ont  donné  leur 
démission  de  cette  administration. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 

MM.  Baudouin  et  Richet  renouvellent  leur 
candidature  à  la  place  vacante  -d'ans  la  IVe 
section  [Sciences  biologiques,  physiques,  chi¬ 
miques  et  naturelles). 

M.  Drouet,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1er  novembre  1938,  professeur  de  théra¬ 
peutique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy  (dernier  titulaire!  :  M.  Si¬ 
monin). 


Pahinot  RAI  I  CT  Bd  Saint-Michel  Paris 

udMIlcl  UHLLtl,  Télépb.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  répertoire 
gratuit  snr  demande,  le  directeur,  Docteur  GUILLEMONAT 
reçoit  personnellement,  de  14  heures  à  18  heures. 


M.  le  ministre  de  la  Sanité  publique  a  adres¬ 
sé  à  l’Académie  de  Médecine  deis  lettres  die 
MM.  les  préfets  deis  neuf  départements  sui¬ 
vants  :  Ain,  Aube,  Eure,  Indre,  Nord,  Oise, 
Pas-de-Calais,  Saône-et-Loire,  Vendée,  concer¬ 
nant  des  cas  de  poliomyélite  antérieure  aiguë 
déclarés  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 


..  à  l'Académie  un  ouvrage  de  M.  le  docteur'  . 
Cabanès,  intitulé  :  Autour  de  la  vie  de  Bohème 
( Bibliothèque ). 

M.  le  professeur  Troisier  est  nommé  prési¬ 
dent  de  la  Gommission  médicale  instituée  par 
l'article  .4  du  décret  du  10  décembre  1929,  rela¬ 
tif  aux  .congés  de  longue  durée  >pour  tubercu¬ 
lose,  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Be- 
zançon. 

THÉ0BR0M0SE 

DUM  ESN  IL 

Un  poste  d'interne  en  médecine  est  vacant 
à  l’Hôpital  psychiatrique  d©  Blois.  ' 

Conditions  à  remplir  :  1  ’  Etre  dé  nationalité 
française  et  .ne  pas  avoir  plus  die  trente  ans  ;■ 
2°  Etre  titulaire  de  seize  inscriptions  validées, 
au  minimum.  Pour  la  constitution  du  dossier, 
s’adresser  d’urgence  au  directeur  de  l’Hôpital 
^psychiatrique  de  'Blois,  34, .  avenue  Maunoury. 
Les  inserpitions  seront  reçues  jusqu’au  15  dé¬ 
cembre  1938. 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats ' 
de  toutes  natures  à  toutes  leis  Compagnies 
françaises,  étrangères,  .et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Ile  Fanac,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 


-  CANTÉINE  - 

Le  47e  dîner  du  Nord-Médical  aura  lieu  le 
jeudi  8  décembre,  à  19  heures  45,  au  Restau-  ■ 
rant  Lapérouse,  51,  quai  des  Grands-Augue- 
tins,  sous  la  présidence  du  docteur  .Paul,  qui 
présidera  cette  séance  dè  rentrée.  Le  prix  du 
dîner  est  fi?é  à  50  francs  (service  compris)  et 
à  30  francs  pour  les  étudiants. 


e  hélio-marine  à  Palavas-les-Flots 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


La  séance  solennelle  de  là  Société  française 
d’Hématologie  aura  lieu  le  jeudi  15  décembre 
1938,  à  9  heures  15,  à  l’amphithéâtre  Widal. 
Clinique  médicale  du  professeur  M.  Labbé,  à 
l’hôpital  Cochin. 

9  heures  15  :  Conférence  de  M.  le  professeur 
Roiskam  (de  Liège).  Etude  physiologique  et 
pharmacodynamique  de  l’hémostase  sponta¬ 
née. 

10  heures  15  :  Conférence  de  M.  le  docteur 
Peliu  (de.  Lyon).  Les,  érythroblastoses  infan¬ 
tiles.  ' 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


LENIFORME 


2.5  etIO  % 


est  indiqué  dans  le 


CORYZA 

PUISQUE 


yA  de  fabriquer  un  vaccin 
VA  Prophy^ctique  ni  curatif. 

wÂ 

V  Echantillon  : 


SE< VEND  EN  FlACON  OU  EN  RHINO- CAPSULES 


SYPHILIS 

QuSnby 

^  OtioUL 

QuSnby 


SOLUBLE 

jÿ «.SMI. 


lSpo 

WSNBY 

/  ït. 


Jipo-SoUL 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  rue  erlanger,  paris  (xvi*) 


Dans  le  Monde  Médical 


—  Le  29  octobre  1938  a  été  célébré,  çn  l’égli¬ 
se  Saint-François-de-Saics,  le  mariage  de  Mllf 
Marie-Madeleine  Ménard,  fille  du  docteur  P.- 
L.  Ménard,  chevalier  do  la  Légion  d’honneur, 
et  de  Mme  Pierre  Ménard,  avec  le  lieutenant 
Jacques  Daniel,  fils  du  colonel  Daniel,  breveté 
d’état-major,  officier  de  la  Légion  d’honneur, 
Croix  de  guerre,  et  de  Mme  Daniel.  La  béné¬ 
diction  nuptiale  a  été  donnée  par  le  cbanoi- 


Ph.  Paulus.  Cl.  Inf.  Méd. 

M1Ie  Madeleine  Ménard 

11e  Flory,  archiprêlre,  curé  de  la  cathédrale 
de.  Montbéliard,  cousin  du  marié.  Le  Souve¬ 
rain  Pontife  avait  daigné  envoyer  sa  bénédic¬ 
tion.  Les  témoins  étaient,  pour  la  mariée  : 
M.  Jean  Ménard,  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 
enur,  Croix  de  guerre,  et  M.  Michel  Ménard, 
avocat  à  la  Cour,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  Croix  de  guerre,  ses  oncles  ;  pour  le 
marié  :  le  colonel  Chaligne,  officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  Croix  de  guerre,  et  le  lieute¬ 
nant  B'eauchêne. 
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FACOLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


PRIX  1937-1938 

Prix  de  fin  de  première  année  i  Prix  :  Mile  Mu- 
nier  -Marie-Gilberte,  née  le  28  décembre  191' 
Charmois-l’Orgueilleux  (Vosges). 

Mention  «  très  honorable  »  :  Mlle  Ilusson  T/ucie- 
Paule-Edmée,  née  le  10  octobre  1917  à  Troyes 
(Aube)  ;  M.  Nordon  Kobert,  né  le  31  octobre  1918 
a  Nancy  (M.-et-M.). 

Prix  de  fin  de  deuxième  année  :  Prix  :  M.  Faivre 
Gabriel-René-Michel,  né  le  23  janvier  1915  à  Froi- 
deconche  (Haute-Saône). 

Mention  «  honorable  »  :  M.  Lafay  Jean-Marie- 
Edouard-Auguste-Paul-Jules,  né  le  19  février  1917 
à  La  Rochelle  (Charente-Inférieure). 

Prix  de  fin  de  troisième  année  :  Prix  :  M.  La- 
jeunesse  Roger-Louis,  né  le  31  décembre  1915  à 
Nancy  (M.-et-M. ). 

Mention  «  honorable  »  :  M.  PîSétra  Pierre-Louis- 
André,  né  le  10  mars  1915  à  Moyen  (M.-et-M.). 

Prix  de  fin  de  quatrième  année  ;  Pirix  :  Mlle 
Strub  Suzanne-Marie,  née  le  13  avril  1914  à  Nan¬ 
cy  (M.-et-M.). 

Prix  de  fin  de  cinquième  année  :  non  décerné. 

PRIX  DE  FONDATION 

Prix  Bénit,  dit  «  de  l’internat  »  :  M.  Penin  Jean- 
Denis-Joseph,  né  le  5  décembre  1910  à  Nancy  (M.- 
et-M.). 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’interne  des  hô¬ 
pitaux  reçu  1er  au  concours  de  1937)  :  M.  Abel 
Franpois-Paul,  né  le  10  mai  1914  à  Nancy  (M.-et- 
M.). 

Prix  Alexis  Vautrin  :  1er  prix  :  M.  Weilil  René, 
né  le  14  septembre  1910  à  Ribeauvillé  (Haut- 
Rhin)  ;  2e  prix  :  M.  Foucault  Louis-Pierre,  'né- 
le  16  janvier  1912  à  Brabant-le-Roi  (Meuse). 

Prix  Ritter  !  Mlle  Dehaye  ,  Jeanne-Marie- Joséphine- 
Marguerite,  née  le  5  janvier  1910  à  Nancy  (M.~ 

Prix  Heydenreich-Parisot  (médecine)  :  M.  Royer 
Jean,  né  le  25  juillet  1913,  è  Nancy  (M.-et-M.). 

Prix  Grand’Eury-Fricot  :  non  décerné. 

Prix  du  département  de  Meurthe-et-Moselle  et  de 
la  ville  de  Nancy  :  ex  æquo  :  M.  Kc.rcher  Fran¬ 
çois,  né  le  26  novembre  1914,  à.  BisehViller  (Bas- 
Rhin),  et  M.  Blum  Michel-André,  né  le  13  août  1910 
à  Thann  (Haut-Rhin). 

Prix  de  la  fondation  «  Schemel  »  :  ex  æquo 
M.  Davidson  Sulem,  lié  le  1er  janvier  1915  à 
Buhush  (Roumanie),  et  M.  Deloupy  Henri-Victor- 
André,  né  le  8  mai  1911,  à  Montlouis  (Pyrénées- 
Orientales). 

PRIX  DE  THESE 

Mentions  :  Mille  Birtschiné  Fryda-Thérèse,  née  le 
13  septembre  1912  à  Nancy  (M.-et-M.)  ;  M.  Castel 
André-Fernand-Oharles,  né  le  18  janvier  1914  à 
Roubaix  (Nord)  ;  M.  Dehouck  René-Auguste-Emi¬ 
le,  né  le  24  février  1912  à  Cambrai  (Nord)  ;  M. 
Denis  Robert,  né  le  9  février  1912  à  Charmes 
(Vosges)  ;  M.  Gille  Pierre-Robert,  né  le  28  avril 
1910  à  Nancy  (M.-et-M.)  ;  M.  Lugez  André-Henri, 
né  le  14  avril  1913  à  Béthune  (Pas-de-Calais)  : 
M.  Rothgerber  Antoine-Jean,  né  le  23  janvier  1907 
à  Algrange  (Moselle)  ;  Mlle  Wojskowska  Esfir, 
née  le  27  octobre  1914  à  Sokolki  (Pologne). 


INDEX 
THÉRAPEUTIQUE 

caparlem 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsuliues  dosées 
à  0  gr.  15. 

POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dosé  dans  les  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti- 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  LithiaBes  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
Iibacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


i  thyi-Formine).  y 

Traitement  de  choix  des  Tuberculoses  pulmonai¬ 
res  torpides  non  fébriles,  à  évolution  lente. 

Ampoules  de  2.5  et  10  cc.  Comprimés  de  20  et  60 
centig.  Gouttes  :  60  gouttes  =  50  centig.  Injections 
intra-veineuses  de  2  cc.  pendant  2  jours,  puis  4  et 
5  cc.,  exceptionnellement  10  cc.  —  Séries  de  20 
jours  de  traitement  séparées  par  10  jours  de  ré 
pos. 

Pas  de  choc,  pas  d'hémoptysies.  Disparition  des 
bacilles  dans  les  crachats.  Amélioration  de  l’état 
général.  Augmentation  de  poids. 

Bibliographie.  —  Sté  Méd.  des  Hôp.  (Dufour). 
Thèse  Curtil  1925  (Fié  de  Méd.  de  Paris).  —  Ha- 
raant  et  Méry,  Paris  Médical.  24  Sept.  1921  et  11  ^ 
Fév.  1922.  —  Trotot.  Août  1926. 

Echantillons  et  Littératures.  —  LA3ORAT01  RES 
CORTIAL,  7,  rue  de  l'Armorique. 


(■RYETARGOL  LIMIERE 

l'antisepsie 


Enfants:  1  à  4  cuillerées  à  ci-fé de  granulé  par  jour. 

CRYOGENIE  LUMIERE 

Antipyrétique,  Analgésique.  Pas  de  contre- 
indications.  1  à  2  grammes  par  jour. 


«B 

Santaloi  -  Satol  —  Ur^tropine 

Antigonococcique 
Diurétique  —  Analgésique 
Antiseptique 


BLENNORRAGIE  (  PYÉLITES 
CYSTITES  Pyélo-Nèphrites 
NÉPHRITES  I  PYURIES 

8  à  12  Capsules  par  jour. 


LABORATOIRES  du  D'  IH.  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16-, 
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Trousser  propnyia* 


kiMAIADIEi  VENERIENNES 


En  vente  dans  toutes  les  phs 
Échantillons  et  Littératui 
É"  Marrel,  7  4,  Rue  des  Jacobins 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 


Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

TINFORMATEUR  MEDICAL.  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Les  Français  qui  appartiennent  aux 
partis  socialiste  et  communiste  en  veu¬ 
lent  à  mort  à  Hitler  et  à  Mussolini.  A 
maintes  reprises,  ils  ont  pris  une  attitude 
provocante  vis-à-vis  des  pays  qui  se  les 
sont  donnés  pour  chefs,  comme  s’ils  eus¬ 
sent  désiré  ardemment  entrer  en  guerre 
avec  eux.  On  leur  demande  de  travail¬ 
ler  pour  se  préparer  à  cette  guerre  éven¬ 
tuelle  ;  ils  savent,  depuis  fin  septembre 
dernier,  que  nous  manquons  de  ce  qui 
est  indispensable  pour  la  mener  avec 
chances  de  succès  ;  ils  devraient  donc  se 
mettre  à  la  tâche  avec  ardeur  ;  voici 
qu’au  contraire  ils  se  croisent  les  bras. 

Un  tel  manque  de  logique  est  la  si¬ 
gnature  de  la  mauvaise  foi  et  l’indice 
d’une  machination  ourdie  avec  trop  de 
cynisme  pour  que  ses  origines  et  son  but 
ne  nous  apparaissent  pas  clairement. 


Les  partis  révolutionnaires  veulent  la 
guerre  ;  s’ils  refusent  de  s’y  préparer, 
c’est  qu’ils  désirent  une  défaite  de  la 
France.  Et  pourquoi  cette  aspiration  cri¬ 
minelle  ?  Parce  que  la  révolution' naîtrait 
de  cette  défaite  comme  elle  apparut  en 
Allemagne  à  l’automne  1918,  comme  elle 
éclata  en  1917,  en  Russie,  sitôt  que  la 
corruption  du  régime  eut  détruit  la  va¬ 
leur  combattive  de  l’armée, 

L’attitude  des  partis  marxistes  a  donc 
la  signification  d’une  trahison  et  si  l’on 
considère  que  leur  tactique  reçoit  ses  di¬ 
rectives  et  ses  subsides  de  l’étranger,  on 
s’étonne  de  la  clémence  des  pouvoirs 
publics  à  leur  endroit.  Si.  enfin,  on  réflé¬ 
chi  au  fait  que  le  pays  étranger  qui  les 
soutient  est  allié  à  la  France,  on  ne  com¬ 
prend  pas  pourquoi  cette  alliance  n’est 
pas  dénoncée. 

En  ne  décidant  pas  la  dissolution  des 
partis  marxistes  qui  trahissent  la  France, 
en  ne  répudiant  pas  un  allié  qui  travaille 
à  notre  ruine,  les  hommes  qui  sont  au 
pouvoir  se  conduisent  comme  des  mau¬ 
vais  Français  ;  ils  supportent  la  respon¬ 
sabilité  des  troubles  actuels  où  la  France 
perd  de  son  prestige  extérieur  et  de  la 
confiance  qu’elle  doit  avoir  en  elle  pour 
réussir  son  redressement. 


:  On  dit  très  haut  qu’il  faut  que  la  loi 
soit  respectée.  Mais  depuis  trois  ans  les 
masses  se  sont  mises  en  état  insurrec¬ 
tionnel  sans  qu’on  ose  les  heurter  en 
rien  ;  elles  ont  maintes  fois  crié  leur  mé- 


Clinique  SAINT-REMY 

LE  VÉSINET,  46,  Boul.  Carnot 

- TÉLÉPH.  REGIONAL 74  5  et  850  - 

Mon  An  Santé  et  de  Convalescence 

Traitement  des  affections  organiques  et  fonc¬ 
tionnelles  du  système  nerveux  des  intoxications 
des  maladies  de  la  nutrition 
Cures  d’air,  de  soleil,  de  repos,  de  régimes 

HOSPITALISATION  DES  VIEILLARDS 


lilette  complet  avec  ba 
ï,  W.  C.  et  téléph.  pi 


lées.  Salle  d’opéraii 
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tr  médical  et  administratif:  D'  P.  ALIAMAGNY 


pris  pour  le  pouvoir  et  ses  édits  ;  elles 
ont  occupé  à  leur  convenance  les  usi¬ 
nes,  les  magasins  et  la  force  armée  fut 
même  mise  à  leur  service  pour  refouler 
d’autres  citoyens  qui  voulaient  les  en  dé¬ 
loger'  et  reprendre  leur  place  au  tour  ou 
au  comptoir  ;  elles  ont  bafoué  les  sen¬ 
tences  arbitrales  qui  n’étaient  pas  de  leur 
goût  ;  elles  ont  imposé  aux  villes  tran¬ 
quilles  des  défilés  spectaculaires  qui  ont 
affolé  l’épargne  et  tué  le  crédit  ;  elles 
ont  gaspillé  les  budgets  des  collectivités, 
rançonné  les  possédants  avec  la  tacite 
complicité  des  gouvernants  ;  bref,  toute 
licence  leur  fut  permise.  Et  c’est  à  elles 
qu’aùjourd’hui  vous  venez  dire  que  tout 
cela  est  fini,  que  le  progrès  démocrati¬ 
que  n’a  rien  de  commun  avec  ces  excès 
et  que  .  l’Etat  ne  peut  concevoir  qu’un 
autre  Etat  se  constitue  en  face  de  lui 
pour  démolir  son  autorité  ? 

Rien  ne  s’installe  aussi  aisément  que 
les  fâcheuses  habitudes,  surtout  quand 
celles-ci  sont  le  reflet  de  l’égoïsme  et  de 
la  haine.  Aussi,  faudra-t-il  dépenser  tant 
de  fermeté  pour  les  faire  disparaître 
qu’on  se  demande  avec  anxiété  si  les 
hommes  en  qui  la  France  s’est  confiée 
seront  capables  d’en  montrer  suffisam¬ 
ment.  Chacun  de  nous  en  doute  fort, 
mais  le  péril  est  si  grand  qu’on  se  sent 
naturellement  porté  à  aider  de  toutes  ses 
forces  les  médiocres  pour  qu’ils  fassent 
figure  de  volontaires. 


Les  événements  qui  s’imposent  à  nous 
constituent  une  définitive  expérience  où 
la  démocratie  peut  fort  bien  sombrer.  Si 
notre  formule  gouvernementale  ne  se 
montre  pas  capable  de  faire  respecter  les 
lois  et  d’assurer  l’ordre  public,  ce  sera 
bientôt  le  triomphe  de  la  révolution  dans 
le  cadre  d’une  soviétisation  de  la  Fran¬ 
ce  et  nous  connaîtrons  alors  la  tyrannie 
bureaucratique  de  la  Russie  qui  se  dé¬ 
montre  à  l’usage  plus  odieuse  que  l’au¬ 
torité  tzariste  parce  que  plus  sanguinaire 
et  plus  spoliatrice. 

Je  vous  entends  dire  que  nous  échap¬ 
perons  à  cet  esclavage.  De  quelle  fa¬ 
çon  ?  Par  l’autorité  d’un  homme  ?  Il  y 
a  peut-être  dans  notre  pays  un  citoyen 
ayant  assez  de  clairvoyance,  de  volonté 
et  de  dynamisme  pour  jouer  le  rôle  de 
terre-neuve,  mais  il  ne  saurait  surgir. 
Pourquoi  ?  Parce  que  notre  esprit  est  op¬ 
posé  à  ce  que  quelqu’un,,  fût-il  le  mieux 
doué,  dépasse  d’un  cheveu  la  foüle  où 
nous  sommes  confondus  dans  la  plus 
stérile  des  médiocrités  égalitaires.  Cha¬ 
que  fois  qu’un  citoyen  ayant  l’étoffe 
d’un  chef  put  être  distingué,  ce  fut  aus¬ 
sitôt  contre  lui  une  poussée  de  haine  et 
d’envie  qui  mit  fin  à  son  ascension.  En 
démocratie,  le  pavois  est  rangé  dans 
F  arsenal  aux  accessoires  inutiles. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Huile  non  Caustique 


LENIFÉDRINE 


Huile  Végétale  Antiseptique 
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SEL  STABLE  ET  BIEN  DÉFINI 


GARANTIE  EXEMPTE 

.  (  SANS  Cocaïne, 

a  Analgésiques  sans  stovaïne, 
■"  (  SANS  Chloretone. 

de  Substances  irritantes  j  **** 


SPÉCIFIER  DOSAGE 


FAIBLE  0.50  % 
FORT  1  gr.  % 


ÉCHANTILLONS  : 

L.  GAILLARD,  Pharmacien 

26.  Rue  Pétrelle.  Paris  (9e) 
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LE  DIURÉTIQUE  CAR.DIO  -  I^ÉNAL  PAR.  EXCELLENCE 


Est  sous  ses  différentes  formes  :  PURE,  CAFÉ! NÉE,  SPARTÉINÉE,  SGtLLITtQUE,  PHOSPHA  TÊE,  LITHINÉE 
|  -  Le  plus  ACTIF,  le  plus  CONSTANT,  le  plus  INOFFENSIF  des  DIURÉTIQUES  - 

DOSE  :  1  à  4  cachets  par  jour.  Ces  Cachets,  dosés  à  U  gr.  50  et  à  0  gr.  25  de  SANTHÉOSE,  sont  en  FORME  DE  )  i 

CŒUR  et  se  présentent  en  bottes  de  24  et  de  32  j  PRODUIT  FRANÇAIS 

LABORATOIRE  de  la  SANTHÉOSE,  4,  rue  du  Roi-de-Sicile,  PARIS  (4  )  R.  c.  S.  679.795  | 
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Laboratoires  A.LE  BLOND 

Pharmacien  dé  i? Classe.  Ex-Interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

15,  rue  Jean- Jaurès,  PUTEAUX 

Téléphone  :  LONGCHAMp  07-36 


GRANULE  NORDEN 


UNIVERSITE  DE  NANCY 


FACULTE  DE  MEDECINE 


i  concours  pour  t 


Ouverture  d’ui.  -  ... 

cours  de  clinique  complémentaire 
laryngologie 


La  chaire  de  clinique  d’oto-rhino-laryngologie 
ayant  été  récemment  transformée,  ait  moment .  de 
la  retraite  du  .professeur  Jacques,  la  Faculté  de 
Médecine  de  Nancy  a  décidé  d’ouvrir  un  con¬ 
cours  pour  l’attribution  d’une  charge  de  cours  de 
clinique  complémentaire  d’oto-rhino-laryngologie. 

Le  candidat  auquel  sera  attribuée  cette  charge 
de  cours  aura  la  direction  effective  de  la  clini¬ 
que  d’enseignement  de  la  Coimpission  adminis¬ 
trative,  dés  Hospices. 


’  Une  épreuve 


t  fixées  de  la  façon 


3“  Examen  de  deux  malades  (exposé  oral  dé  15 
minutes  pour  chaque  malade). 

La  date  du  concours  est  fixée  au  vendredi  20 
janvier  1939. 

Le  jury  comprendra  Trois  professeurs  ou  agré¬ 
gés  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  et  deux 
professeurs  de  clinique  oto-rhino-laryngologique 
ou  oto-rhino-laryngologistes  des  ,  hôpitaux. 

La  liste  d’inscription  sera,  close  le  samedi  7  jan¬ 
vier  à  16  heures. 

Les  candidats  sont  priés  de  déposer,  au  Secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  de  Médecine,  pour  cette  date, 
une  demande  d’inscription  sur  papier  timbré  et 
l'exposé  de  leurs  titres  et  travaux. 


Par  ses  illustrations  vivantes,  son  in¬ 
dépendance  absolue  et  sa  diffusion  vraie, 

l’INFORMATEUR  MEDICAL  n’est  pas 
un  journal  comme  les  autres. 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR  i 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


Dès  lors,  point  d’issue  ?  On  n’en  con¬ 
çoit  pas  de  possible  avec  le  régime  que 
nous  nous  sommes  donné,  qui  a  enrichi 
tant  de  familles  politiques,  qui  a  distri¬ 
bué  la  manne  de  l’Etat  durant  tant 
d’années,  qui  a  créé  les  fiefs  électoraux 
et  qui  a  permis  à  quatre  millions  de  ci¬ 
toyens  de  >  passer  chaque  mois  aux  •  gui¬ 
chets  de  l’Etat. 

Devant  nous,  se  trouve  un  mur  bien 
plus  solide  que  le  symbolique  mur  d’ar¬ 
gent,  qui  a  été  élevé  par  tous  les  profi¬ 
teurs  d’un  système  politique  et  qui  ne 
saurait  disparaître  que  sous  la  poussée 
d  une  mystique  nationale  dont  nous  pa¬ 
raissons,  quant  à  présent,  complètement 
dépourvus. 

Il  faut  se  décider  à  reconnaître  l’exis¬ 
tence  chez  nous  d’un  parti  de  la  guerre 
fortement  organisé,  qui  a  sa  presse  et  ses 
propagandistes  effrontés.  C’est  lui  qui 
désigne  la  porte  à  ceux  qui  ont  signé 
l’accord  de  Munich,  comme  s’ils  avaient 
trahi  la  France,  alors  qu’ils  l’ont  sauvée 
de  la  ruine  en  lui  évitant  une  guerre  dont 
l’issue  apparaissait  comme  très  incertaine 
de  par  la  faute  de  ce  même  parti  qui  en 
avait  refusé  ou  sapé  la  préparation.  C’est 
lui  qui  a  fait  siffler  Chamberlain  en  face 
de  la  gare  du  Nord  et  qui  a  imposé  au¬ 
tour  de  cet  homme  courageux,  honnête 
et  clairvoyant,  une  garde  de  police  qui 
tendait  à  faire  croire  que  des  Français 
lui  en  voulaient  de  les  avoir  sauvés  de  la 
guerre. 

C’est  encore  ce  parti  belliciste  qui  bon¬ 
dit  de  rage  en_  apprenant  l’accord  que 
nous  propose  l’Allemagne  et  que  nous 
avions,  quant  à  nous,  laissé  prévoir  il  y 
a  plusieurs  semaines.  C’èst  lui  enfin  qui 
ne  ménage  ni  les  insultes,  ni  les  provo¬ 
cations  à  l’égard  de  nos  pays  voisins 
pour  entretenir  une  atmosphère'  de  pon¬ 
dre. 

11  y  a  en  France  des  gens  qui  ne  veu¬ 
lent  pas,  à  tout  prix,  que  la  concorde  - 
règne,  ni  à  l’intérieur,  ni  à  l’extérieur.  La  ' 
seule  raison  que  nous  ayions  de  ne  pas 
désespérer  de  cet  état  de  choses  effarant 
réside  dans  ce  fait  incontestable  que  la 
plupart  de  ces  perturbateurs  de  la  rue  et 
de  ces  agitateurs  de  la  presse  ne  sont  pas 
Français  et  qu  il  suffirait  de  les  chasser  ; 
quant  aux  autres,  il  n’y  aurait  qu’à  en¬ 
quêter  sur  l’origine  de  leurs  ressources 
pour  qu’on  pût  leur  appliquer  le  châti¬ 
ment  sévère  que  mérite  leur  félonie. 


On  voudra  rendre  justice  à  ces  com¬ 
mentaires  en  reconnaissant  que  la  mar¬ 
che  des  événements  a  pleinement  con¬ 
firmé  les  vues  qui  s’y  trouvèrent  déve¬ 
loppées  durant  plusieurs  années.  11  ne 
s’agit  pas  d’en  tirer  orgueil,  mais  seule¬ 
ment  une  raison  de  persévérer  à  juger  de 
l’époque  dramatique  où  nous  évoluons 
avec  objectivité,  logique  et  sincérité, 
sans  œillères  ni  passion. 

Une  joie  nous  pénètre  en  entendant 
dans  les  discours  de  repentir  de  nos  of¬ 
ficiels  et  en  lisant  dans  la  grande  Presse, 
hier  timorée  ou  adulatrice,  les  opinions 
qui  ont  été  développées  sans  répit  à 
cette  place.  Et  le  crédit  qu’on  s’accorde 
aujourd’hui,  unanimement,  à  leur  recon-  > 
naître,  nous  console  de  les  avoir  vu  ju¬ 
ger  trop  souvent  par  nos  lecteurs  comme 
de  simples  propos  d’amertume. 

J.  CRIN  ON. 


IIe  CONGRÈS  NA1IINAL  DE  U  TUBERCULOSE 


Le  IXe  Congrès  National  de  la  Tuberculose, 
organisé  par  le  Comité  National  de  Défense 
contre  la  Tuberculose,  l’Office  d’Hygiène  So¬ 
ciale  du  département  du  Nord  et  la  Ligue  du 
Nord  contre  la  Tuberculose,  se  tiendra  à,  Lil¬ 
le  les  11,  12  et  13  avril  1939. 

Las  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  , 
suivantes  : 

I.  —  Question  biologique  :  Caractères  distinct  ■‘•l, 
tifs  et  rôle  des  divers  types  bacillaires  au¬ 
tres  que  le  bacille  humain  dans  l'infection'-.: 
tuberculeuse  de  l’homme. 

II.  —  Question  clinique  :  Les  exsudais  puri- 
formes  et  purulents  du  pneumothorax  thé-  .y 
rapeutique  et  leur  traitement. 

III.  —  Question  médico-sociale  :  La  prophÿ- 

*  laxie  antituberculeuse  par  les  examens  sys--  ï 
tématiques  -des  collectivités.  . 


Le  VIIIe  Congrès  International  de  Thalassothérapie 

s’est  tenu  à  Montpellier 
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sous  la  présidence  de  M.  le  Prof.  A.  AIMES 


C’est  dans  la  vieille  et  réputée  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier  que  le  8e  Congrès  In¬ 
ternational  de  Thalassothérapie  vient  de  se 
tenir. 

Les  séances  ont  été  consacrées  à  l'étude 
approfondie  de  la  péritonie  tuberculeuse  et 
de  son  traitement  et  aux  fadeurs  météorolo¬ 
giques  du  clima\  marin. 

Le  professeur  A.  Aimes,  président  de  cette 
importante  réunion  scientifique,  aidé  de  tout 
le  Corps  professoral  de  Montpellier  avec  son 
éminent  doyen  Euzière  en  tête,  et  secondé 
par  ses  collaborateurs,  collègues  et  amis,  les 
professeurs  et  doéteurs  Puech,  président 
d’honneur  .;  sentis,  Sçherb,  Guihal,  Bastide. 
Estor,  Lafon,  Gayla,  Delmas,  Giraud,  Pech, 
Massahiau,  Étienne,  Lapeyre,  Lapeyrie,  ont 
réservé  une  réception  inoubliable  aux  con¬ 
gressistes.  Les  organisateurs,  avec  leur  excel¬ 
lent  chef  Aimes,  ont  entrepris  une  tâche  très 
lourde.  Ils  n’ont  mesuré  ni  leur  temps  ni 
leur  peine,  afin  que  ce  Congrès  soit  couronné 
du  succès  bien  mérité.  Au  nom  des  congres¬ 
sistes  et  de  la  Presse  Médicale  que  nous  avons 
eu  l’honneur  de  représenter,  qu'ils  en  soient 
remerciés  et  surtout  félicités. 

Les  séances  de  travail  ont  été  divisées  en 


i°  La  Péritonite  tuberculeuse  .ayant  comme 
rapporteurs  Rollier  et  Leuba  (Leysin),  F.  Bé- 
rard  et  Pierre  Imbert  (Hyères),  Sébestien 
(Budapest),  Délitàla,  Dalle,  Torre,  Marconi 
(Venise). 

Bérard  a  fait  une  mise  au  point  de  la  ques¬ 
tion  dont  nous  extrayons  les  passages  sui¬ 
vants  : 

Les  auteurs  sont  tout  à  fait  opposés  à  l’opé¬ 
ration,  dite  de  a  choix  »,  de  la  péritonite  tu¬ 
berculeuse  non  compliquée.  Ils  la  considèrent 
comme  inutile  dans  la  plupart  des  cas  et.  dan¬ 
gereuse.  C’est  à  des  interventions  inopportu¬ 
nes,  faites  dans  des  hôpitaux  urbains,  chez 
des  malades  avant  leur  entrée  dans  les  sana¬ 
toriums  hélio-marins,  que  sont  dus  la  plu¬ 
part  des  décès  de  leur  statistique,  par  pyos- 
tercorale,  méningite  ou  cachexie. 

Ils  admettent  la  chirurgie  des  complica¬ 
tions  aiguës  :  occlusions,  syndromes  aigus 
de  la  fosse  iliaque  droite  pris  pour  des  ap¬ 
pendicites,  pour  lesquelles  du  reste,  très  sou¬ 
vent,  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeu¬ 
se  n’avait  pas  été  posé. 

Ils-  sont  partisans  de  la  chirurgie  des  sé¬ 
quelles  salpingiennes  et  génitales  chez  la 
femme,  quand  la  péritonite  elle-même  a  préa¬ 
lablement  été  guérie  par  le  traitement  con¬ 
servateur  et  l’héliothérapie. 

La 1  cure  hélio-marine  pratiquée  dans  les 
hôpitaux  hélio-marins  de  Giens,  Hyères,  leur 
a  donné  dans  l’ensemble  de  magnifiques  ré¬ 
sultats  chez  des  malades  ne  présentant  pas 
de  lésions  pulmonaires  associées,  ni  d’aggra¬ 
vation  normale  du  fait  d’une  intervention 
préalable  intempestive.  L’application  de  cette 
cure  demande  une  surveillance  minutieuse 
du  malade  et  de  ses  réactions.  Héliothérapie 
à  foyer  couvert,  héliothérapie  de  dérivation, 
préconisée  par  Rollier,  héliothérapie  discon¬ 
tinue  de  Brody,  constituent  des  perfection¬ 
nements  certains  de  la  méthode  habituelle. 

La  cure  hélio-marine  est  contre-indiquée, 
comme  tout  autre  «  choc  climatique  »,  dans 
les  deux  premiers  mois  de  l 'évolution  des 
formes  ascitiques,  dans  les  formes  caséeuses 
hyperthermiques  à  état  général  déficient, 
dans  les  formes  pleuro-pulmonaires  associées. 

Cure  hélio-marine,  rééducation  profession¬ 
nelle  avec  réadaptation  sociale,  représentant 
les  deux  pôles  du  traitement  des  péritonites 
tuberculeuses. 


D élitala,  Marconi  et  Dalla  Torre,  concluent 
dais  le  même  sens  et  trouvent  que  désormais 
par  les  techniques  perfectionnées  de  l’hélio¬ 
thérapie,  le  traitement  chirurgical  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse  ira  plus  que  des  indica¬ 
tions  très  limitées. 

Rollier  et  Lieuba  rappellent  les  règles  aux¬ 
quelles  doit  obéir  la  cure  solaire  pour  éviter 
des  accidents. 

Sébestien  (Budapest)  préconise  une  double 
thérapeuthique,  rayons  X,  et  d’autres  rayons, 
cure  de  Kappeser.  Si  ce  traitement  ne  donne 
aucune  amélioration,  il  recourt  d’emblée,  à 
l’intervention  chirurgicale. 

M.  Saint-Martin  (Carnac-Plage).  —  La  cure 
hélio-marine  (air  et  soleil)  «institue  la  base 
du  traitement.  Elle  suffit  le  plus  souvent 
chez  les  enfants.  Chez  les  adultes,  au  bout 
de  quelques  semaines,  une  laparotomie  est 
pratiquée  avec  irradiation  du  ventre  ouvert, 
soit  par  le  soleil  naturel,  soit  par  une  lampe 
à  R.  U.  V. 

Trois  semaines  après  l’intervention,  l’hé¬ 
liothérapie  directe  totale  progressive  est  re¬ 
prise.  Cette  technique  a  donné  des  résultats 
suffisamment  satisfaisants  pour  que  soit  sou¬ 
haitable  l’installation  de  salles  d’opérations 
bien  exposées  au  soleil  et  à  la  lumière  diffusée 
de  la  mer. 


Jaubert  (Hyères)  estime  que  beaucoup  de 
péritonites  tuberculeuses  de  la  jeune  fille 
sont  d’origine  annexielle  et  que  lorsque  l’exa¬ 


men  des  annexes  s’est  montré  négatif  au 
toucher,  il  y  a.  lieu  de  penser  au  kyste  de 
l’ovaire  et  de  poser  la  question  de  l’interven- 

Aimes  est  d’avis  que  dans  90  %  de  oas 
environ,  de  -  péritonite  bacillaire,  il  y  a  au 
début  des  lésions  génitales.  Mais  dans  le 
cas  qu’il  a  cité,  le  toucher  vaginal  ne  pouvai t 
renseigner,  car  il  s’agissait  d’un  kyste,  à  pé¬ 
dicule  tordu. 

Sorel  (Paris)  croit  l’origine  génitale  de  la 
péritonite  exacte  chez  les  jeunes  filles  et 
chez  la  femme  ;  par  contre,  pour  les  enfants, 
il  croit  que  c’est  l’origine  génitale  qui  est 
fréquente.  Les  preuves  eh  sont  multiples  : 
les  lésions  intestinales  concomittantes  sont 
souvent  importantes  et  évidentes  ;  on  décèle 
fréquemment  des  bacilles  dans  les  matières  ; 
plus  tard  enfin,  après  la  puberté,  les  annexes 
fonctionnent  normalement  et  ne  semblent  ja¬ 
mais  présenter  aucune  lésion  pendant  le  cours 
de  l’existence. 

Chez  l’enfant  très  jeune,  la  tuberculose  pé¬ 
ritonéale  est  parfois  consécutive  à  une  tuber¬ 
culose  des  ganglions  mésentériques  revêtant 
l’aspect  très  caractéristique  du  carreau. 

Brody  (Grasse)  montre  la  fréquence  de  gra¬ 
ves  erreurs  de  diagnostic  en  matière  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse.  On  n’a  pas  suffisamment 
mis  en  lumière  que  l’absence  de  résultats  en 
cas  de  péritonite  exsudative  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  l’indice  important  d'une, erreur 
de  diagnostic.  Daris  ces  cas  où  le  grand  épan¬ 
chement,  ne- diminue  point  par  le  traitement 
solaire,  il  conseille  la  laparotomie.  Non  seu¬ 
lement  dansées  formes  ascitiques,  et  c’est  là 
un  point  sur  lequel  l’auteur  ne  saurait  trop 
insister,  mais  aussi  dans  tous  les  cas  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  où  la  cpre  solaire  ne 
donne  pas  de  résultats,  l’inefficacité  du  trai¬ 
tement  doit  suggérer  aux  praticiens  ,  qU’il 
s’agit  d’une  autre  affection.  Il  a  publié  toute 
une  série  de  oas  personnels  où  l’on  croyait 
d’abord  à  une  péritonite  bacillaire  qui  n’était 
en  réalité  qu’un  kyste  de  l’ovaire,  ascaridio¬ 
se,  etc... 

Armand-Delille  (Paris)  donne  parfaitement 
raison  à  Brody  et  rapporte  un  cas  Typique  <3ê 
l’inactivité  de  l’héliothérapie  qui  a  permis  de 
faire  le  diagnostic  du  kyste  de"  l’ovaire.  Il  y 
a  quelques  années,  un  de  mes  amis,  chimiste 
à  Nice,  m’écrit  que  sa  fille  a  une  péritonite 
tuberculeuse  et  me  demande  mon  avis  sur 
l’héliothérapie.  Je  lui  réponds  en  l’encou¬ 
rageant  à  employer  immédiatement  ce  trai¬ 
tement.  Ainsi  est  fait,  grâce  aux  conditions 
particulièrement  favorables  de  la  région  ni¬ 
çoise.  Je  n’entends  plus  parler  de  rien,  mais 
au  bout  de  six  mois  mon  ami  m’écrit  à  nou¬ 
veau,  me  disant  que  l’état  de  sa  fille  est  ex¬ 
cellent,  mais  que  son  ascite,  loin  d’avoir  di¬ 
minué,  a  augmenté.  Je  lui  réponds  que  dans 
ces  conditions,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas  de 
tuberculose,,  mai?  vraisemblablement  d!un 
kyste  de  l’ovaire  et  je  lui  conseille  de  con'- 
sulter  un  chirurgien.  Ainsi  est  fait,  le  docteur 
Prat.  fait  une  laparotomie  et  constate  en  effet 
un  volumineux  kyste  de  l’ovaire  qu’il  . enlève 
avec  succès. 

Enaud  (Odeillo)  parle  des  points  de  simili¬ 
tude  qui  existent  entre  la  péritonite  tuber¬ 
culeuse  et  l’appendicite  et  engage  les  chirur¬ 
giens  à  penser  à  la  péritonite  bacillaire  avant 
de  se  décider  pour  une  appendicectomie. 

Armand  Delille,  dans  une  belle  communi¬ 
cation,  met  en  lumière  les  péritonites  larvées 
à  manifestation  digestive. 

Le  prof esseur'  Giraud  (Montpellier)  souligne 
l’intérêt  de  la  communication  d’Armand  De- 
lille  et  montre  les  difficultés  d’interprétation 
provenant  d’agglutinations  microbiennes  réa¬ 
lisées  par  le  sang  des  malades. 

Le  ,  professeur  Sorrel  ;Paris)  aitire  I  atten¬ 
tion  sur  les  débuts  aigus  que  présentent  sou¬ 
vent  là  tuberculose  péritonéale. 

Brody  (Grasse) .  relate  des  cas  de  méningite 
tuberculeuse  consécutifs  à  '  la  pararotomie 
faite-  sous  les  rayons  actiniques.  Si  d’une  part 
il  a  pu  constater  après  interventions  la  gué¬ 
rison  de  la  localisation  péritonéale,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  par  contre  dans  d’au¬ 
tres  cas,  quelques  semaines  après  l’acté  opé¬ 
ratoire  et  après  la  guérison  péritonéale,  il  a 
assisté  à  une  localisation  méningée  de  La  tu-. 
.  berculose  avec  issue  fatale.  Il  signale  ce  dé¬ 
placement  de  la  localisation  bacillaire  el  la 
transformation  d’une  maladie  bénigne  en  ma¬ 
ladie  mortelle  après  des  irradiations  faites 
même  avec  des  dosés  de  rayons  ultra-violets 
minimes. 

Leuba  (Leysin)  montre  l’effet  thérapeuti¬ 
que  favorable  et  rapide  des  vitamines  G.  dans 
le  traitement  des  tuberculeux. 

Après  les  rapports,  communications  et  dis¬ 
cussions,  l’Assemblée  a  désigné  une  Commis¬ 
sion  composée  de  Aimes.  Andrieu,  Bérard, 
Armand  Delille,  Brody  et  Richard,  sous  la 
présidence  de  Sorrel,  pour  présenter  des  con¬ 
clusions  sur  la  péritonite  tuberculeuse.  Le 
texte  ci-dessous  a  été  approuvé  par  les  con¬ 
gressistes. 

(Voir  la  suite  page  10). 


|  La  LETTRE  d’un  MÉDECIN  de  PROVINCE 


Un  praticien  qui,  comme  moi,  travaille 
le  dimanche,  les  jours  de  fête,  tout  le  jour 
et,  quand  il  le  faut,  une  partie  dé  la  nuit, 
ne  protestera  pas  contre  la  suppression  de 
la  semaine  des  deux  dimanches.  La  con¬ 
currence  du  travail  intensif  des  Etats  tota¬ 
litaires  crée,  à  notre  main-d’ œuvre,  à  no¬ 
tre  production,  des  infériorités  dont  il 
faut  tenir  compte  sous  peine  d’aller  à  la 
ruine.  Mais  il  y  a  lieu  de  différencier  le 
travail  masculin  du  travail  féminin. 

Le  régime  des  5/8  est  fait  pour  la  mère 
de  famille,  que  l’état  de  santé  de  son 
mari,  ou  ses  charges  de  famille,  obligent 
au  travail  régulier.  Il  faut  être,  comme 
moi,  délégué  de  cette  grande  et  puissante 
association  de  tourisme  qu'est  le  Tou- 
rjng-Club  de  France  pour  connaître  les 
bienfaits  des  deux  dimanches  pour  les 
femmes.  Le  travail  jusqu’au  samedi  soir 
est  pénible  pour  la  mère  de  famille.  Il  ne 
lui  reste  que  la  journée  du  dimanche  pour 
faire  la  toilette  de  son  logement,  blanchir 
son  linge,  celui  de  son  mari,  de  ses  en¬ 
fants,  pour  mettre  en  état  les  objets  de 
cuisine  et  faire  les  achats. 

J’ai  entendu,  au  cours  des  excursions 
que  j’ ai  dirigées,  des  éloges  enthousiastes 
du  repos  du  samedi.  Ces  appréciations 
élogieuses  étaient  faites  par  de  bonnes 
Françaises  qui  occupaient  leurs  diman¬ 
ches  à  faire,  avec  leurs  maris  et  leurs  en¬ 
fants,  les  excursions  pédestres  du  Tou- 
ring. 

«  C’est  le  plus  juste  des  bienfaits  qu’on 
nous  ait  accordés,  disaient- elles.  Le  tra¬ 
vail  qui  nous  ■  est  demandé  dans  les  bu¬ 
reaux  ne  dépassait  pas  42  à  43  heures 
par  semaine.  Il  eût  pu  se  répartir  sur  cinq 
jours.  • Sa  réduction  à  quarante  heures, 
réparties  sur  cinq  journées  de  huit  heu¬ 
res,  nous  permet  de.  consacrer  toute  notre 
journée  du  samedi  aux  soins  ménagers. 
Nous  pouvons  faire  notre  petite  lessive, 
ne  pas  voir  notre  linge  s’en  aller  en  char¬ 
pie  dans  les  essoreuses  des  industriels  du 
blanchissage.  Nous  pouvons  remettre  en 
état  notre  cuisine  et  les  ustensiles  que 


notre  rentrée  tardive ,  chaque  soir,  à  la 
maison,  ne  nous  permettait  pas  d’entre¬ 
tenir  avec  tout  le  soin  nécessaire.  Elle 
nous  permet  d’aller  le  dimanche,  déli¬ 
vrées  de  tout  souci  ménager,  respirer 
l’air  pur  des  forêts,  faire  de  l’exercice 
sain,  faire  visite  à  nos  parents  et  à  nos 
enfants.  Quel  bonheur  !  » 

Tout  ce  bonheur,  si  légitime,  si  fami¬ 
lial,  est  fini.  La  femme  ne  fera  pas  plus 
d’heures  de  travail,  mais  son  travail  se 
répartira  sur  six  jours.  Le  dimanche,  il 
lui  faudra  faire  son  ménage  et  ne  plus 
sortir  qu  avec  son  seau  à  ordures  ou  son 
panier  à  provisions. 


Je  ne  verse  pas  de  pleurs  sur  la  fin  de 
la  semaine  de  travail  de  cinq  jours.  Les 
médecins  n’ont  jamais  connu  ces  quiétu¬ 
des.  Dans  la  foule  endimanchée  des  bra¬ 
ves  gens  qui  savouraient  le  repos  du  sa¬ 
medi  et  celui  du  dimanche,  ils  ont  connu 
le  surmenage  du  samedi,  devenu  le 
grand  jour  des  consultations  où  des  visi¬ 
tes  —  ce  qui  n  empêchait  pas  les  appels 
des  cas  d’urgence  du  dimanche.  Le  sa¬ 
medi  était  devenu  pour  eux,  et  pour  tous 
les  praticiens  de  la  santé  publique,  un 
jour  de  surmenage,  c’était  le  jour  où,  dé¬ 
gagés  de  V obligation  du  travail,  la  mère 
de  famille  ou  le  mari  Venaient  leur  de¬ 
mander  des  conseils ,  ou  recevoir  des 
soins. 

Le  samedi,  redevenu  pour  tous  un 
jour  ouvrable,  Va  apaiser  un  peu  l’acti¬ 
vité  de  leurs  consultations.  Rien  dans 
tout  cela  ne  les  gêne.  Ils  examineront  le 
Vendredi  et  le  lundi  leurs  malades  du  sa¬ 
medi. 


Mais  la  femme  a  droit  à  un  jour  de 
repos  complet,  le  dimanche,  et  quand 
elle  travaille  au  dehors,  pour  parfaire  à 
l’ insuffisance  des  gains  de  son  mari,  par 
rapport  aux  besoins  de  sa  famille,  elle  a 
le  droit  de  consacrer  son  samedi  aux  tra¬ 
vaux  familiers  et  ménagers.  Son  salaire, 


A  PROPOS/  D'UNE  DISCUSSION  SUR  LA 
CONSERVATION  DES  OVAIRES  SAINS 
DANS  LES  HYSTERECTOMIES,  Daniel  FÉ- 
rey  (Saint-Malo).  {Le  Bulletin  Médical.) 

Rien  n’est  plus  démonstratif  que  la  compa¬ 
raison  des  femmes  opérées  dont  on  a  con¬ 
servé  les  ovaires,  et  qui  n’ont  eu  ni  embon¬ 
point  exagéré,  ni  vertiges,  ni  céphalées,  ni 
transpirations  anormales,  survenant  surtout 
après  les  repas,  ni  bouffées  de  chaleur,"  ni 
asthénie  physique  ou  intellectuelle,  ni  prurit 
vaginal,  avec  sensation  de.  brûlure  ou  dé¬ 
mangeaisons  s’accompagnant  d’excoriations 
vaginales,  comme  on  en  voit  si  souvent  chez 
les  femmes  qui  ont  été  castrées.  Jamais  non 
plus  je  n’ai  vu  apparaître  ces  hypertensions 
artérielles  si  redoutables  ■  des  femmes  jeunes 
privées  de  leurs  ovaires. 

11  n’y  a  aucun  risque  à  garder  en  tota¬ 
lité  les  annexes  saines,  il  n’y  a  que  des  in¬ 
convénients  à  les  enlever.  En  se  conformant 
à  la  technique  que  nous  avons  toujours  sui¬ 
vie  dans  les  547  cas  ,  dont  nous  ne  donnons 
ici  qu’un  trop  bref  aperçu,,  lés  chirurgiens 
éviteront  alors  à  un  grand  nombre  de  "fem¬ 
mes  les  troubles  si  pénibles  de  la  ménopause 
chirurgicale,,  et  la  tyrannie  .d’une  opothéra¬ 
pie  ovarienne,  dont  l’action  plus  ou  moins 
efficace,'  plus  o,u  moins  pénible,  toujours 


inférieur  à  celui  de  l’homme,  exprime 
bien  l’effort  que  les  employeurs  atten¬ 
dent  d’elle.  Même  libérée  du  bureau  ou 
de  l’usine  le  samedi  et  le  dimanche,  la 
femme  qui  veut  satisfaire  à  ses'  devoirs 
d’épouse  et  de  mère  n’a  pas  deux  diman¬ 
ches  devant  elle.  Elle  a  un  samedi  mé¬ 
nager  et  un  dimanche  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  journée  de  repos. 

Pour  retenir  le  mari  au  logis,  il  ne  faut 
pas  lui  offrir,  le  dimanche,  l’odeur  de  la 
lessive,  le  contact  des  chiffons  gras,  le 
spectacle  de  la  saleté  du  logis  jamais  net¬ 
toyé.  Nous  réclamons,  pour  la  femme, 
pour  la  mère,  le  retour  à  la  semaine  de 
cinq  jours  de  travail. 


.  Nul  plus  que  le  médecin  n’a  senti  l’in¬ 
fluence  heureuse  du  samedi  ménager  de 
la  femme  qui  travaille  pendant  les  cinc 


onéreuse,  ne  remplacera  jamais  la,  fonction 
normale  de  l’organe  enlevé. 


POUR  PREVENIR  LA  CARIE  DES  DENTS  DE 

LAIT,  Dechaume.  ( Paris  Médical.) 

À  partir  de  neuf  mois,  l’enfant  doit  pren¬ 
dre  dès  aliments  plus  substantiels  que  le 
lait.  Le  régime  à  conseiller  est,  le  suivant  :  . 

Le  lait  doit  toujours  former  la  partie  la 
plus  importante  du  régime  de  l’enfant. 

La  nourriture  doit  être  riche  en  vitamines  '. 
et  'en  substances  contenant  beaucoup  de  grais¬ 
ses,  de  calcium,  de  phosphore,  c’est-à-dire 
comprendre  :  du  lait,  des  jaunes  d’œufs,  du 
poisson,  des  graisses  animales,  des  pommes 
de  terre,  deis  végétaux,  lentilles,  céleris,  lai¬ 
tues,  blettes,  fruits  frais. 

La  consommation  de  céréales  (avoine  spé-' 
cialemant)  devra  être  réduite  et  même  abolie' 
chez  les  jeunes. 

Les  céréales  et  le  pain  seront  remplacés 
par  d’autres  aliments  (pommes  de  terre),  ÿ 

Encore  faut-il  tenir  compte  de  ce  que,  pour/ 
la  carie,  ce  qui  importe,  c’est  moins  la  nour¬ 
riture  absorbée  que  la  nourriture  assimilée. 
Les  états  de  précarence  peuvent  relever  aussi 
bien  de  l’alimentation  que  de  troubles  diges¬ 
tifs  ou  nutritifs. 


jours  de  la  semaine  à  l’usine,  à  l’atelier1 
voisin  ou  au  bureau  ;  nul  n’est  plus  dési- 
né  que  lui  pour  en  réclamer  la  reprise, 
est  fâcheux  que  la  femme,  que  la  mère 
de  famille  ait  à  travailler  en  usine,  au 
magasin,  au  bureau,  mais  puisqu’il  est 
impossible  de  l’empêcher,  qu’on  organise 
ce  travail  de  manière  à  ce  qu’il  ne  soit 
pas  en  opposition  avec  l’entretien  du 
foyer  où  vit  la  famille.  Que,  le  samedi, 
la  mère  de  famille  ait  la  faculté  de  net¬ 
toyer  son  logis ,  de  préparer  l’approvi¬ 
sionnement  et  l’hygiène  de  la  semaine 
qui  vient. 

La  semaine  dite  des  deux  dimanches, 
souvent  abusive  quand  il  s’agit  du  travail 
masculin,  est  une  nécessité  sociale  quand 
il  s’agit  du  travail  de  la  femme.  Il  faut  la 
faire  revivre  pour  elle,  pour  elle  seule. 

L.  BRUEL. 
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Dans  l’ADYNAMIE,  la  NEURASTHÉNIE,  le  Médicament  de  choix  est  le 


STRYCHNO-PHOSPHO-ARSÉNIÉ 


7°  En  Ampoules  -  2°  En  Gouttes 


Nouvelle  méLhode  FERRO-CUPRIQUE 

d'après  la  Formule  du  D.r  Ed.  GROS  de  l'Hôpilal  américain  de  Neuilly 


TRAITEMENT  INTRAVEINEUX,  sans  crainte  dechoc  hémoclasique. 

Après  5  ou  6  i njections  ,  les  g  lobu les  rouges  aug men Fent  de30à40% 

Mode  d'emploi: Une  ampoule  de  5C-C  tous  les  deux  jours.  En  boîte  de  6  a  m  poules  de  5C5 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  Père  et  Fils  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 


NOUVEAU 

TRAITEMENT 


infections  et  
intoxications  intestinales 


PAR 


1  OXYQUINOLEINATE 

basique  de 

BISMUTH 


associé  au  charbon  suractivé  et  à  la  gomme  sterculia 


ANTISEPTIQUE  ET  ANTITOXIQUE  D'UN  POUVOIR  EXCEPTIONNEL 
admirablement  toléré 

sans  accoutumance 

sans  réaction 


2  à  4  cuillerées;à  café  de  granulé  par  jour 
4  à  8  comprimés,  selon  l'acuité  du  cas 


ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 
60,  RUE  DE  MONCEAU,  PARIS 
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Reminéralisation 


intégrale 


Le  VIIIe  Congrès  International  de  Thalassothérapie 

s’est  tenu  à  /v\ontpeIlier 

( Suite  et  fin  de  La  Page  7  j 


OPO<A1<I<IM 

Du  Docteur  Quersant 


IRRÀDIÉ  avec  VITAMINE  D  pure  cristallisée 
Parathyroïde  (extrait  titré  en  unités  coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE  comprimés  dragéifiés,  granulé 
cachets  en  tubesd  aluminium 


stabilisé 

émaillé 


GaiOCOlé-.cachets  d° 

A  ns  en  i  é  :  cachets  d° 


A.RANSOIM 

Docteur  en  pharmacie 

)  96,  rue  Orfila 

Paris  (xxf) 


JUS  DE 


raisin  CHALLAND 


HUMENT  DE  REGIME 
HYPOAZOTÉ 
HYPOCHLORURÉ  . 
ASSIMILABILITE 
PARFAITE- 
.  du  Çom.  Nuits  899 


Granules  de  CAT1LLON 

A  0,001  EXTRAIT  TITRÉ  de 


STROPHANTUS 


TONIQUE  du  CŒUR  -  DIURÉTIQUE 

Prix  de  l'Académie  de  Médecine  pour  “  StrapHantus  et  Strophantinc 
>••••••••  PARIS,  3,  Boi 


m  | 

1 

>••••••• 


Dyspepsies,  Entérites 

prescrivez  : 

PAIN  DE  VICHY 

Pain  profondément  dextrinifié,  enrichi  en  éléments 
azotés  du  lait  et  additionné  de  sels  naturels  de  Vichy. 

PAINS  GRILLÉS 


BISCOTTES  -  LONGUETS  -  GRESSINS 
préparés  uniquement  avec  des  farines  de  blé  dur  pour 
répondre  aux  exigences  de  la  prescription  médicale.! 


LE  RÉGIME  DES  MALADIES  DU  TUBE  DIGESTIF 

deux  volumes  (affections  gastriques -affections  intestinales),  contenant! 00  -pages, 
de  conseils  pratiques,  listes  .d’aliments,  recettes  culinaires,  permet  l’observation 
■  rigoureuse  du  régime,  sans  lassitudê  ni  monotonie. 

Envoi  gratuit  à  Messieurs  les  Docteurs,  sur  demande  adressée  à  HEUDEBERT, 
85,  rue  Saint-Germain,  NANTERRE  (Seine). 


Au  point  de'  vue  pathogénique  la  péritonite 
tuberculeuse  -chez  les  jeunes- filles  et  chez  les 
enfants  est  le  plus  souvent  d’origine  génitale, 
chez  les  enfants,  la  porte  -d’entrée  du  bacille 
est  fréquemment  intestinale  ;  chez  les  enfants 
très  jeunes  enfin,  c’est  le  plus  souvent  au 
niveau  des  ganglions  mésentériques  que  se 
tait  la  localisation  première. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  y 
a  lieu  d’insister  sur  les  formes  à  début  aigu, 
à  allure  infectieuse,  revêtant  parfois  le  type 
classique  de  typho-bacillose  ;  elles  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  dit  souvent 
et  peuvent  parfaitement  prêter  à  erreur  pen¬ 
dant  longtemps. 

Au  point  de  vue  traitement,  le  traitement 
de  base  doit  être  de  cure  hélio-marine  com¬ 
binée  suivant  les  circonstances  avec  le  trai¬ 
tement  aictino-thérapique.  Ce  n’est  que  lors¬ 
que  coexistent  des,  lésions  pulmonaires  évo¬ 
lutives  associées,  et  c’est  une  éventualité  ex¬ 
ceptionnelle,  que  ce  traitement  se  trouve  con¬ 
tre-indiqué  et  que  les  malades  doivent  être 
envoyés  loin  de  la  mer. 

Il  est  bon  d’insister  sur  le  -danger  que  pré¬ 
sentent  les  opérations  précoces  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  tuberculose  péritonéale.  Il 
ne  faut  jamais  oublier  que  ces  sujets  sont 
avant  tout  des  tuberculeux,  et  ce  n’est  que 
lorsque  la  période  d’envahissement  tubercu¬ 
leux  est  depuis  longtemps  terminée  et  que 
les  lésions  sont  stabilisées,  que  des  interven¬ 
tions  peuvent  être  faites  sans  danger.  La  règle 
est  ici  exactement  la  même  que  pour  les 
tuberc  uloses  ostéo-ar  t  iculaires . 

Le  traitement  héliothérapique  peut  souvent 
suffire  pour  assurer  la  guérison  si  après  un 
an  environ  de  traitement  une  amélioration 
importante  ne  se  produisait  pas,  le  traitement 
chirurgicale,  c’est-à-dire  la  laparotomie,  pour¬ 
rait  être  envisagé,  mais  le  traitement  hélio- 
thérapkjue  aurait  toujours  l’avantage  con¬ 
sidérable  de  préparer  le  terrain  et  de  mettre 
en  état  de  profiler  mieux  de  l’opération.  Il 
peut  se  faire  d’ailleurs  que  quelques  .indica¬ 
tions  particulières  poussent  à  intervenir  d’une 
façon  plus  précoce  :  une  ascite  qui  augmente 
régulièrement,  malgré -des  ponctions  répétées, 
doit  être  opérée,  des  accidents  d'occlusion,  des 
phénomènes  infectieux  (en  particulier  un 
phlegmon  pyostercoral)  peuvent  également 
obliger  à  pratiquer  une  intervention  précoce. 

Ultérieurement,  après  disparition  de  l’asoi- 
te  et  des  phénomènes  péritonéaux,  on  peut 
également  être  conduit  à  intervenir  pour 
supprimer  la  cause  de  la  péritonite  àntérieure, 
que  la  lésion  soit  intestinale  du  qu’elle  soit, 
ce  qui  est  plus  fréquent,  une  lésion  an¬ 
nexielle. 

Il  faut  insister  sur  l’intérêt  considérable 
qu’il  -a  à  faire  suivre  le  traitement  des  pé¬ 
ritonites  tuberculeuses,  lorsqu’elles  sont  gué¬ 
ries  d’une  cure  prolongée  de  consolidation, 
pendant  laquelle  le  malade  pourrait  être  sou¬ 
mis  à  une  rééducation  progressive  ou  à  pren¬ 
dre  un  nouveau  métier  s’il  est  incapable 
d’exercer  celui  qu’il  exerçait  primitivement. 

Cette  cure  post-sanatoriale  qui  n’a  pas  en¬ 
core  été  organisée  en  France,  est  le  plus  sûr 
moyen  d’éviter  les  récidives,  et  de  ce  fait  elle 
présente,  tant  au  point  de  vue  humanitaire 
qu’au  point  de  vue  social,  un  intérêt  consi¬ 
dérable. 

2°  Les  facteurs  météorologiques  du  climat 
marin  sont  étudiés  par  les  professeurs  Pe-ch 
et  Puech,  de  Montpellier. 

Pech,  dans  un  travail  magistral,  développe 
les  caractéristiques  physiques  de  l’eau  de 
mer,  ainsi  que  les  influences  réciproques  du 
point  de  vue  physique  de  l’eau  de  mer.  du 
sol  et  de  l’atmosphère. 

Puech  expose  avec  son  talent  habituel  la 
distinction  des  climats  de  haute  mer  et  litto¬ 
raux,  les  influences  marines  et  paramarines 
sur  les  éléments  météorologiques  proprement 
dits. 

B ehoumele  (Prague)  fait  une  communication 
sur  une  méthode  nouvelle-  de  dosage  rapide 
des  ions  contenus  dans  l’atmosphère. 

Boulet,  sur  les  recherches  sur  l’état  élec¬ 
trique  de  l’atmosphère  du  littoral  du  Langue¬ 
doc  méditerranéen. 

Constantin  (Biarritz),  sur  l’importance  cli¬ 
matique  de  l’ionisation  atmosphérique  en 
thalassothérapie. 


Denier  (La  Tour-du-Pin) .  —  Un  an  d’enre¬ 
gistrement  des  micropalpitations  de  l’air  et 
de  leur  relation  possible  avec  les  états  patho¬ 
logiques. 

Denier  s'occupe  également  de  la  question 
de  l’essai  de  mesure  globale  par  une  métho¬ 
de  nouvelle  -de  la  charge  électrique  de  l’air, 
de  la  pluie,  de  la  neige. 

L’appareil  enregistreur  est  basé  sur  la  réac¬ 
tion  de  contact  d’une  électrode  de  fer  très  fine 
sur  un  papier  réactif  il  est  sensible  au  i/io  de 
microampère  et  à  io  y /cm,  il  a  permis  de  se 
rendre  oompte  -qu’il  avait  une  relation  mais 
non  constante  entre  les  fortes  charges  posi¬ 
tives  de-pluie  ou  de  neige  et  les  variations 
des  micro-palpitations  de  l’air  à  grande  am. 
plitude  et  de  brève  durée.  Dans  un  des  cas,  ce 
phénomène  a  coïncidé  avec  deux  morts  su¬ 
bites. 

Première  campagne  d’établissement  d’une 
carte  d’ionisation  de  l’air  d’un  département 
français,  mesures  faites  en  avion  par  survol 
de  terrains  de  constitution  géologique  et  de 
morphologie  différente  au  moyen  d’un  appa¬ 
reil  à  mesure  instantanée. 

Il  peut  y  avoir  intérêt  à  établir  une  carte 
d’, i-onisaiion  de  l’air  pour  savoir  s’il  y  a  une 
relation  entre  la  morbidité  et  l’ionisation  d’un 
lieu  ;  les  mesures  faites  au  sol  .sont  longues 
et  pratiquement  impossibles  sur  un  vaste  ter¬ 
ritoire,  c’est  pourquoi  l’essai  est  fait  d’un 
avion . 

Üne  antenne  développée,  loin  de  la  masse 
métallique  du  fuselage,  sert  d’électrode  aé¬ 
rienne,  l’avion  survole  à  faible  altitude  les 
terrains  variés  :  lacs,  Lois,  collines,  •  sommets 
granitiques,  marécages,  etc.  ;  l’appareil  enre¬ 
gistre  les  différentes  qualités  des  ions  de  l’air 
ambiant.  Pour  avoir  une  carte  précise,  il  faut 
établir  des  mesures  par  des  vents  différents  et 
des  pressions  barométriques  différentes  ;  une 
difficulté  surgit,  c’est  la  charge  électrique 
très  élevée  au-dessus  de  certains  terrains,  blo¬ 
quant  ou  affolant  -les  aiguilles.  La  suite  dira’ 
si  cette  carte  peut  -avoir  de  la  valeur. 

Jausion,  Peyre  et  Kouchner  présentent  un 
travail  original  et  intéressant  sur  le  «  mou¬ 
vement  »  des  acnés  au  bord  de  la  mer  sous!’ 
l’influence  dés  métalloïdes  halogènes. 

Vernes  montre  les  bienfaits  de  la  haute 
mer  et  souhaite  la  création  du  «  navire 
sanatorium  ». 

Biancani  et  Briend  (Paris)  développent  l’ac¬ 
tion  favorable  de  la  vie  à  bord  et  du  climat 
de  la  haute  mer,  et  précisent  les  meilleures 
zones  thérapeutiques. 

Une  commission,  composée  de  Baudoin. 
Merlder,  Barraud  et  Delcroix,  présente  les  con¬ 
clusions  suivantes  sut  les  travaux  concernaiit, 
le$  facteurs  météorologiques  du  climat  marin. 

Les  études  instituées  depuis  une  quinzaine 
•d’années  surtout  sur  la  climatologie  marine 
ont  ouvert  des  horizons  nouveaux,  qui  lais¬ 
sent  entrevoir  la  possibilité  d’une  classifi¬ 
cation  ultérieure  précise  des  stations,  basée 
notamment  sur  les  tests  électriques.  Dès 
maintenant,  sont  bien  établies  la  com¬ 
plexité  et  la  multiplicité-  des  facteurs 
du-  climat  dit  «  marin  »,  surtout  étant 
donné  d’une  part  la  variété  infinie  des  élé¬ 
ments  entrant  dans  leur  constitution,  d’autre 
part  l’étendue  et  le  polymorphisme  des  riva¬ 
ges  des  océans. 

Il  en  découle  inévitablement  un  nombre 
considérable  de  climats  régionaux  et  même  de 
microclimats  qui  demandent  à  être  étudiés 
méthodiquement. 

Dans  ce  but,  le  Congrès  émet  le  vœu  que 
les  stations  marines  soient  pourvues  dès  que 
possible  du  matériel  nécessaire,  et  souhaite 
la  mise  en  œuvre  d’appareils  -et  de  méthodes 
partout  identiques  permettant  d©  recueillir 
des  observations  qui  soient  rigoureusement, 
comparables  entre  elles. 

Ch.  Brody  (Grasse). 
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La  collection  de  l’INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî¬ 
tre  plus  tard  la-  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 
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Le  PREMIER  CONGRÈS  NATIONAL  de  MÉDECINE  NÉO-HIPPOCRATIQUE 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


Enfin,  le  rapporteur  met  en  garde  -contre 
le  rigorisme  à  la  fois  et  l’insuffisance  pra¬ 
tique  des  classifications  posologiques.  Tant 
pour  ce  qui  -est  du  pronostic  que  des  remè¬ 
des,  l’étiologie  doit  prendre  le  pas  sur  le 
diagnostic.  Elle  ne  doit  pas  se  borner  à  déce¬ 
ler  la  cause  apparente.  Il  est  nécessaire  que 
,  celle-ci  soit  envisagée  par  rapport  au  terrain, 
au  tempérament,  par  rapport  aux  déséquili¬ 
bres,  balancements  préétablis  dont-  la  métas¬ 
tase  figure  un  des  principaux  aspects. 

Pour  parachever  cette  série  de  rapports, 
M.  Lucien  Comil  fit  un  remarquable  travail 
de  synthèse  sur  la  pré-clinique  et  laboratoi¬ 
re  dont  chaque  ligne  mériterait  d’être  citée. 

Ensuite  les  congressistes  partirent  en  auto¬ 
car  pour  Aix-en-Provence  où  un  déjeuner 
leur  fut  offert  à  l’hôtel  Sextius  par  la  Socié¬ 
té  des  Thermes  et  le  Congrès.  Ils  visitèrent 
ensuite  la  Bibliothèque  Méjanes,  admirèrent 
ses  manuscrits  et  incunables  et  se  réunirent 
dans  la  splendide  salle  dies  Etats  Généraux 
où  plusieurs  rapports  furent  exposés  : 

D’abord  «  Hippocrate  et  l'Ecole  de  Cniàe  », 
par  le  professeur  J.  Guiart. 

Pour  l’auteur  les  Asclépiades  de  Cnide  fu¬ 
rent  les  premiers  à  renoncer  au  secret  de  la 
profession  médicale.  v 

Les  Sentences  cnidiennes,  qu’ils  publièrent, 
.furent  le  premier  livre  médical  écrit  .en  grec 
et  nous  n’avons  pas  le  droit  d’oublier  que 
l’Ecole  de  Cnide  était  la  .grande  Ecole  médi¬ 
cale  de  la  Grèce  au- moment  où  parut  Hippo¬ 
crate. 

Dans  la  Collection  hippocratique  les  com¬ 
mentateurs  attribuent  généralement  à  l’Ecole 
de  Cnide  le  livre  des  Affections  internes,  le 
tome  II  du  livre  dies  Maladies  et  tonte  une  sé¬ 
rie  d’ouvrages  relatifs  aux  maladies  des  fem¬ 
mes  et  aux  accouchements.  Cette  dernière 
spécialisation  tiendrait  surtout  à  ce  que  la 
ville  de  Cnide  aurait  été ,  le  siège  d’un  pèleri¬ 
nage  à  Aphrodite.  On  sait  d’ailleurs  que  les 
médecins  cnidiens  étaient  d’excellents  chirur- 

En  médecine  l’Ecole  de  Cnide  fut,  avant 
tout,  analytique,  s’intéressant  surtout  au 
diagnostic  des  maladies.  Celui-ci  était  très 
poussé  ;  on  prétend  même  qu’ils  connaissaient 
déjà  le  principe  de  l’auscultation  pulmonaire 
(Andral).  Ils  classaient  les  maladies  d’après 
les  .symptômes  observes  et  Galien  leur  repro¬ 
che  d’en  '  avoir  multiplié  par  trop  le  nombre. 
De  son  côté  Hippocrate  leur  reproche  l’abus 
des  médicaments. 

Euryphon  fut  le  plus  célèbre  des  maîtres  de 
Cnide  ;  mais  le  plus  Important  fut  Chrysippe, 

.  parce  qu’il  fut  le  maître  d’Erasistrate  et  exer¬ 
ça  par  là  une  influence  eonsidérablei  sur 
l’Ecole  d’Alexandrie.  Celle-ci  poussera  à  l’ex¬ 
trême  les  méthodes  cnidiennes  et  elle  en  arri¬ 
vera  à  l’abus  des  spécialisations  médicales  et 
de9  spécialités  pharmaceutiques.  La  situation 
de  la  médecine  à  Alexandrie  ressemblait  sin- 
,  gullèrement  à  la  nôtre.  Etant  donné  que  la 
médecine  alexandrine  a  tué  la  médecine  grec¬ 
que,  on  peut  en  déduire  que  la  situation  ac¬ 
tuelles  est  grave.  Il  faut  donc  qu’à  la  période 
d’analyse  succède  une  période  de  synthèse 
néo-hippocratique,  comme  la  période  analyti¬ 
que  de  l’école  de  Guide  a  préparé  autrefois  la 
synthèse  hippocratique. 

«  L'Œuvre  Chirurgicale  d'Hippocrate  »,  par 
le  docteur  J.  Poucel,  chirurgien  dés  hôpitaux 
de.  Marseille. 

Dans  ce  rapport  sont  étudiés  :  1”  L'Œuvre 
chirurgicale  proprement  dite  d'Hippocrate. 
Elle  a  été  étudiée  plus  particulièrement  par 
Pétrequin. 

Des  généralités,  constituant  une  sorte  de  Pe¬ 
tite  Chirurgie,  se  trouvent  surtout  dans  l'Offi¬ 
cine  du  Médecin,  les  plaies.  En  chirurgie  ré¬ 
gionale  on  trouve  des  «  Plaies  de  la  tête  »  un, 
remarquable  Traité  des  fractures  du  crâne. 

Le  pronostic  comporte  un  superbe  tableau 
de  l’empyème. 

Les  affections  abdominales  sont  à  peine 
esquissées. 

Au  contraire,  l’ouvrage  sur  les  Héinorrhoï- 
des  et  les  Fistules  est  d’une  extrême  précision. 

Les  affections  des  membres  sont  décrites 
avec  un  grand  luxe  de  détails  dans  les  Fractu¬ 
res,  les  Articulations  et  la  Mochliqùe  où  Hip¬ 
pocrate  s’est  montré  un  spécialiste  éminent. 

IL  —  «  L’Esprit  hippocratiaue  et  la  chirurgie 
moderne  ». 

La  perfection  .  de  la  technique  moderne  ne 


doit  pas  faire  oublier  l’influence  heureuse  que 
peut  exercer  l’esprit  hippocratique  :  utilité1 
pour  le  chirurgien  dè  se  cultiver  lui-même,: 
non  seulement  intellectuellement,  mais  physi¬ 
quement.  Connaissance  de  l’unité  de  l’indivi¬ 
du  et  des  ‘  relations  entre  la.  lésion  et  ;  l’état 
général.  Appréciation  de  l’opportunité  opéra¬ 
toire. 

Enfin,  dignité  de  la  chirurgie,  qui  comporte 
des  règles  morales  qu’Hippocrate  a  mises  en1 
relief  par  ses  écrits  et  ses  actes. 

Le  Père  de  la  Médecine  est  vraiment  aussi 
celui  die  la  Chirurgie. 

«  La  Tradition  professionnelle  dans  Hippo¬ 
crate  »,  par  les  docteurs  i'oata  .et  G.  Benoit, 
secrétaires  généraux  du  Syndicat  des  Méde¬ 
cins  de  Marseille. 

Pour  nos  auteurs,  tout  ce  qui  constitue  no¬ 
tre  Charte  et  notre  .statut  dTibnueur  se  trouve, 
dans  Hippocrate. 

Le  médecin  doit  être  l’honnête  homme-  par 
excellence,  :nous  dit  le.. code  actuel  de  Déonto¬ 
logie,  et  Hippocrate  nous  donne  dans  le  cha¬ 
pitre  qu’il  consacre  au  médecin  un  portrait 
du.  médecin  tel  qu’il  doit  se  comporter  à 
i'égard  des  malades,  dans,  son  habitus,  son 
attitude,  ses  mœurs.  Ii  fustige  les  charlatans, 
et  regrette  qu’il  n’existe  pas  une  juridiction, 
professionnelle.  Cela  nie  fait-il  pas  l’objet  de 
nos  préoccupations,  à  l’heure  actuelle  ? 

■De  même,  si  nous  examinons  les  rapports  du 
médecin  et  du  malade,  nous  trouvons  dans  1-e 
livre  «  De  l’Art  »  d’Hippocrate,  cette  idée  que 
si  le  médecin  ne  réussit  pas  toujours  à  guérir 
son  malade,  c’est  souvent  la  faute  de  celui-ci 
qui  ne  suit  pas  les  prescriptions  'souhaitant 
plutôt  ce  que  la  maladie  lui  rend  agréable 
que  ce  qui  Convient  à  la  guérison,  ne  voulant 
sans  doute  pas  mourir  mais  incapable  de  fer¬ 
meté  et  de  patience. 

Le  malade  cependant  se  confie  à  son  méde¬ 
cin,  parce  qu’il  sait  qu’il  est  -tenu  au  secret , 
professionnel,  si  bien  mis  en  relief  dans  le 
«  Serment  d’Hippocrate  »  dont  les  siècles  n’ont 
pas  affaibli  la  portée  et  qui  est  toujours  en 
vigueur  dams  nos  Facultés  de  médecine. 

Notre  grand  ancêtre  s’est  également  préoc¬ 
cupé  de  l’exercice  de  la  médecine,  de  l’exa¬ 
men  du  malade.  Il  donne  des  conseils  prati¬ 
ques  dont  nous  pourrions  encore  faire  notre 
profit  et  engage  les  médecins  à  étudier.  «'  La 
vie  est  courte,  dit-il,  l’art  est  long,  l’occasion 
fugitive,  l’expérience  trompeuse,  le  jugement 
difficile  ».  Il  insisté  sur  l’importance  du  pro- 
.  nostic  et  ne  néglige  pas  la  question  .des  hono¬ 
raires.  Il  donne  des  leçons  de  bonne  confrater¬ 
nité,  qui  ne  seraient  pas  déplacées  dans  notre 
Règlement  de  Déontologie. 

Nous  devons  beaucoup  à  Hippocrate  et  nous 
ne  le  savons  pas  assez.  Rendons-lui  justice  et 
conservons  précieusement  sa  pensée,  belle  et 
féconde,  qui  a  été  à  la  base  de  l’®aso.r  die  notre 
profession. 

A  la  discussion  qui  suivit  ces  rapports,  pren¬ 
nent  part,  M7  Mardi ev,  de  Zurich  ;  M.  Roger 
Glénard,"  de  Vichy  ;  M.  Paul  Viard,  de  Paris.  ; 
M.  Fortier-Bernoviile,  de  Paris  ;  M.  Daniel, 
de  Marseille. 

M.  le  doyen  Comil  donna  pour  les  rapports 
et  la  discussion  de  l’après-midi  la  présidence 
successive  à  différentes  personnalités  :  d’abord 
au  professeur -Sabadini,  professeur  de  clinique 
médicale  à  Gênes  (Italie),  puis  au  professeur 
Fiolles,  de  Marseille.  Celui-ci  dans  uni  court, 
raccourci  montra  magistralement  ce  que  la 
Synthèse  inductive  directe  apporte  comme  élé¬ 
ment  d'art  et  d’humanisme  dans  l’analyse 
déductive  indirecte  des  sciences  médicales. 

Le  professeur  Beltrami  prit  ensuite  la  prési¬ 
dence  et  c.e  fut  le  tour  du  .docteur  Allendy, 
praticien  libre,  grand  précurseur  du  néo-hip¬ 
pocratisme  avec-  son  lien  déjà  ancien  et  alors 
hérétique  sur  l’orientation  des  Idées  Médica¬ 
les. 

La  Société  Nationale  de  Médecine  néo-hip¬ 
pocratique  fut  présidée  par  M.  Lucien  Cornil, 
qui  est  une  filiale  de  la  .Société  Internationale 
présidée  par  M.  Laignel-Lavastine.  Devant  le' 
succès  de  c.ette  réunion  dépassant  toutes  les 
.espérances,  a  décidé  de  faire  tous  las  ans  un 
Congrès  National,  sâuf,  bien  entendu,  les  an¬ 
nées  où  se  tiendront  à  l’étranger  le  Congrès 
International. 

Montpellier  sera  sollicité  pour  la  prochaine 
réunion  nationale  annuelle,  la  date  définitive 
n’est  pas  encore. désignée.  Mais  déjà  le  succès 
paraît  assuré  à  ce  mouvement  de  la  Médecine 
française  contemporaine. 
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LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
)ST  OPÉRATOIRES 
ENFANT-ADULTE  etVIEILLÀRD 


Laboratoire  CORBIÈRE 

27,RUE  DESRENAUDES.PARIS 

Télèqr.PANTUTO-PARIS-7 *  Té/éph  :  Carnot  7B-L 


NÉALGYL 

BOTTU 

Caractérisé  par  un  corps  chimique  voisin  du 
pyramidon  :  tout  aussi  actif  mais  ne  donnant 
aucune  réaction  d’intolérance. 


O  OS  JE  COUtLANTE  :  1  ou  2  comprimés 

S  maximum  pro  die 

AVALER  SAINS  SUCER  NI  CROQUER 


È 

Douleurs 

Dentaires  et  Auriculaires 


Douleurs 

Menstruelles 


Douleurs 

Post-  Opératoires 


Comme  le  CODÔFORME 
calme  la  toux, 
le  NÉALGYL  calme 
les  douleurs. 


Laboratoires  BOTTU-  117,  ru.e  N.-D.  des  Champs 
PARIS  (vi*) 
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PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


M.  Mourras  et  M.  le  doyen  Mauriac 

SOMMAIRE  du  N°  1 6  de  "PALLAS’ 


A  PALLAS  ET  A 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres, 
chèqueset  mandats),  à  M.  le  Dr  J.  CRINON, 
penta,  PARIS  (*•). 


Par  ses  informations  sélectionnées,  par 
la  clarté  de  sa  présentation,  l’ INFORMA¬ 
TEUR  MEDICAL  a  réalisé  une  formule 
qui  n’avait  jamais  été  tentée  avant  lui. 

:  l’aideriez- vous  pas  dans  ses 


H  C.  Seine  N°  25  lt»7. 


<o»°i 


FICHE 

DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  Nr 
SO4  H2  4-5H2  O,  sel  cristallisé,  chi¬ 
miquement  pur,  préparé  à  partir  de 
la  Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus 
scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par 
de  nombreux  essais  physiologiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a )  soustrait  le  cœur  à 
toute  action  nerveuse  extrinsèque  (I)  ; 

b)  supprime  les  extrasystoles  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  (2)  ; 

c)  exerce  une  action  cardio-tonique 
marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies, 
palpitations,  névroses  cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infec¬ 
tieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s'ac¬ 
cumulant  pas,  la  Spartéine  est  le  meil¬ 
leur  tonique  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro 
die  sous  forme  de  Granules  de  Spartéine  HOUDE, 
titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

ï)  C>ELAS  et3SOULA.^4rc/).  tnt.  Physiol.,  25  (1925).  I. 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  paris 


du  Centre,  i$,  ru€  Turgot,  Limoges.  — 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNÉ  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  50  centimes 


Dr  CRI  NON.  Directeur 


HEBDOMADAIRE  ILLUS 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  -  N°  727  -  11 

Direction  s  111 ,  boulevard  Magenta 


E  1938 


S'adresser  po\ir  la  PcxlDlicité 

flux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMflTEüR  MÉDICAL” 

111,  boul.  de  Magenta,  PARIS  (X‘) 
Le  tarit  des  annonces  est  envoyé  snr  demande 
Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


L’âCTOâLOTI  HIPOCâLI 


DiWâNT  L’OlliCTlF 


Les  photographies  ci-dessus  ont  été  prises  au  cours  du  Congrès  National  de  la  Société  Italienne  d’obstétrique  et  de  gynécologie 

qui  s’est  réuni  à  Pérouse. 
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"  L'INFQIEiMAVTEma  MÉDICAL  ”  FL  L’ÉTHaNGER 


Les  Travaux  di  ïonjrès  Natigial  de  la  Société  Italienne  dlstétrlque  et  de  tyiécolesle 


Le  XXXVe  Congrès  national  de  la  Société 
Italienne  d’Obstétrique  et  de  Gynécologie 
s’est  tenu  à  Pérouse  du  16  au  18  octobre,  sous 
la  présidence  du  professeur  Gaifami  (de  Ro¬ 
me)  et  du  professeur  Luigi  Cattaneo  (de  Pé¬ 
rouse).  La  plupart  des  spécialistes  du  royaume 
et  de  l’empire,  les  anciens  et  les  jeunes, 
s'étaient  dérangés  pour  y  assister.  Y  assis¬ 
taient  aussi  un  certain  nombre  d 'invités 
étrangers,  le  professeur  Wintz  (d’Erlangen)  ; 
le  Dr  Douay,  membre  de  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  ;  le  Dr  Vignes,  professeur  agrégé  à  Pa¬ 
ris  ;  le  Dr  Kreis,  professeur  agrégé  à  Stras¬ 
bourg,  et  le  Dr  L.  Bonnet,  de  Paris,  spéciale¬ 
ment  convié  pour  faire  une  démonstration 
de  son  procédé  d’exploration  tubaire. 

C’est  ainsi  que,  par  un  soir  de  cet  admira¬ 
ble  octobre  italien,  quelques  Français,  à  tra¬ 
vers  la  campagne  florentine  et  ce  Val  d’Amœ 
qui  est  un  des  plus  beaux  paysages  du  mon¬ 
de,  arrivèrent  dans  la  douce.  Ombrie,  et  firent 
leur  entrée  à  Pérouse,  Pérouse  qui  est  riche 
de  fabuleux  souvenirs  étrusques,  Pérouse  qui 
est  une  des  plus  belles  évocations  du  moyen 
âge  à  sa  fin,  c’est-à-dire  à  son  épanouisse¬ 
ment. 


M.  uls  Docteur  Vignes 


La  séance  inaugurale  eut  lieu  sous  la  prési¬ 
dence  du  recteur  Orano,  dans  le  magnifique 
décor  du  Palais  des  Prieurs. 

Des  réceptions  charmantes  et  infiniment 
cordiales  .alternèrent  avec  les  séances  scienti¬ 
fiques.  Il  y  eut,  entre  autres,  une  excursion 
à  Assise,  particulièrement  intéressante  au 
point  de  vue  dé  la  spiritualité  et  de  l’art.  La 
visite  de  la  ville  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Guardabassi,  fut  très  suggestive.  Les 
frères  Buitoni  offrirent  dans  cette  ville  aux 
congressistes  un  repas  digne  de  louanges  qui 
avait  été  organisé  par  le  professeur  Alberti  et 
par  le  peintre  Angelini. 

Il  faut  louer  nos  confrères  italiens  de  la  dis¬ 
cipline  apportée'  à  suivre  les  séances  :  atten¬ 
tion  soutenue  et  minimum  de  conversations 
particulières. 


’  LE  PREMIER  RAPPORT,  DU  AU  PRO¬ 
CESSEUR  A.  FORNERO,  SE  PROPOSAIT _ 
DE  DEGAGER  UNE  ORIENTATION  PLUS 
PRECISE  POUR  L’ETUDE  DU  CHORIO- 
EPITHELIOME 

Avant  tout  l’auteur,  après  avoir  souligné 
la  part  de  l’Italie  dans  la  découverte  du  cho¬ 
rioépithéliome,  passe,  .  rapidement,  en  revue 
lai  nombreuse  littérature  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  et  s’étend  plus  longuement  sur 
l’aspect  plus  moderne  de  la  participation  des 
hormones.  Il  discute  la  nature  du  chorioépi¬ 
théliome,  qui  se  retrouve  identique  dans  les 
deux  sexes,  aux  points  de  vue  histochimique, 
biochimique  et  fonctionnel. 

11  rappelle  les  relations  découvertes  entre  le 
chorioépithéliome,  d’une  part,  et,  d’autre 
part,  la  constitution,  le  métabolisme  et  les 
glandes  endocrines,  il  a  cherché  la  clé  du  pro¬ 
blème  à  l’aide  de  cultures  in  vitro  d’éléments 
choriaux,  de  greffes  en  série  de  matériel  néo¬ 
plasique  et  il  a  étudié  les  rapports  fonction¬ 
nels  entre  les  cultures  et  les  organes  à  sécré¬ 
tion  interne.  Il  a  tenté  le  dosage,  après  ex¬ 
traction,  des  principes  oestrogènes  et  gonado¬ 
tropes  du  chorioépithéliome,  en  parallèle  avec 
diverses  affections  obstétricales  et  gynécologi¬ 
ques. 

Il  admet  une  interaction  importante  pré- 
hypophysaire  et  utéro-ovarienne,  sans  négli¬ 
ger  le  substratum  constitutionnel  spécial  où 
il  y  a  sous-production  de  ferments,  in  loco  et 
dans  l’économie,  capables  de  freiner  l’agressi¬ 
vité  naturelle  des  éléments  du  trophoblaste, 
alors  que  les  prolans,  dont  l’action  est  per¬ 
vertie,  orientent  les  éléments  du’  chorion  vers 


l’anaplasie  jusqu’à  la  malignité.  Le  chorio¬ 
épithéliome,  comme  il  l’a  indiqué  le  premier 
dès  1917,  se  comporte  comme  une  glande  en¬ 
docrine  dont  les  fonctions  seraient  partie 
exaltées, ,  partie  perverties,  et  ressemble  au 
plus  haut  point  à  une  néoplasie  de  glande  à 
sécrétion  interne. 

LE  DEUXIEME  RAPPORT  CONSACRE  A 

LA  STERILITE  FEMININE  ETAIT  L’ŒU¬ 
VRE  DU  PROFESSEUR  G.  TESAURO  (DE 

MESSINE ),  QUI  A  ETE  LONGTEMPS  ASSIS¬ 
TANT  DU  PROFESSEUR  J.-L.  FAURE 

En  moyenne  10  %  des  femmes  mariées, 
âgées  de  plus  de  28  ans,  sont  stériles.  Pour 
mieux  évaluer  ce  dommage,  il  faut  se  rappe¬ 
ler  que  ces  chiffres  ne  tiennent  pas  compte 
de  la  stérilité  secondaire.  On  peut  dire  qu’en 
Italie  100.000  naissances  manquent  par  stéri¬ 
lité.  Aussi  faut-il  essayer  de  préciser  dans 
quelle  mesure  cette  perte  pSut  être  réparée, 
quels  sont  les  meilleurs  moyens  de  la  réduire, 
non  pas-  erp  s’attachant  à  découvrir  de  nou. 
velles  méthodes,  précieuses,  certes,  mais  plu¬ 
tôt  en  cherchant  un  plan  d’ensemble. 

Si  l’on  considère  les  principales  causes  de 
la  stérilité,  on  voit  que  la  sclérose  des  ovaires, 
lésion  principale  du  plus  grand  nombre  des 
ovaires  stériles,  peut  être  produite  par  divers 
fadeurs  parmi  lesquels  une  place  spéciale 
doit  être  réservée  à  la  syphilis  congénitale 
ou  acquise,  à  la  tuberculose,  aux  infections 
aiguës,  aiux  intoxications  chroniques.  L’atré¬ 
sie  folliculaire  ou  la  lutéinisation  exagérée, 
déterminées  par  l’excès  ou  le  trouble  des  sé¬ 
crétions  pré-hypophysaires,  peuvent  être  dé¬ 
terminées  également  par  des  maladies  d’au¬ 
tres  glandes  endocrines,  -au  moyen  d’un  dé¬ 
séquilibre  complexe  de  l’ensemble  du  système 
endocrine.  Les  stérilités  par  lésion  des  ’  voies 
génitales  (sténose,  oblitération,  hypoplasie! 
sont  dues  avant  tout  à  une  tuberculose  mé¬ 
connue  pendant  la  période  de  croissance,  et 
aux'  inflammations  aiguës  et  chroniques,  sur¬ 
tout  gonococciques,  qui  ont  une  préférence 
marquée  pour  le  col  et  les  trompes.  Dans 
une  plus  faible  mesure,  elles  ont  pour  ori¬ 
gine  des  infections  polymicrobiennes  puerpé- 

Il  faut  considérer,  à  part,  les  stérilités  dues 
à  des  troubles  purement  fonctionnels,  •  tels 
que  les  modifications'  du  chimisme  vaginal, 
l’insuffisance  de  mucus  cervical,  la  paresse  du 
péristaltisme  tubaire,  la  diminution  de  la 
motilité  du  pavillon  qui  doit,  capter  Fovule. 
Cës  troubles  sont  d’une  .extrême  importance, 
mais  il  est  rarement  donné  de  retrouver  leur 
étiologie. 

On  pourrait  rapprocher  de  ces  stérilités 
fonctionnelles  celles  qui  proviennent  du  mau¬ 
vais  choix  de  la  date  des  rapports  sexuels,  qui 
ont  lieu,  ainsi,  pendant  là  période  d’inferti¬ 
lité. 

En  ce  qui  concerne  les  stérilités  par  défaut 
de  nidation  de  l’œuf,  il  faut  distinguer  les 
anomalies  de  développement  de  l’œuf  et  les 
défectuosités  de  la  préparation  de  l’endomètre 
à  la  gravidilé.  L’excès  ou  le  défaut  de  folliculine 
ou  de  lutéine  déterminant  directement  ou 
par  un  relai  hypophysaire  des  altérations  de 
Dévolution  cyclique  de  l’endomètre  peuvent 
empêcher  la  nidation.  Il  peut  s’agir  égale¬ 
ment  d’une  défectuosité  locale  (par  exemple, 
une  séquelle  de  curettage  trop  poussé),  avec 
■  sécrétion  suffisante  et  correcte  de  folliculine 
et  de  lutéine. 

L’exanaén  du  couple  stérile  doit  être  conduit 
de  façon  rationnelle  et  -complète.  -  La  fré¬ 
quence  de  la  stérilité  masculine  apparaît  de 
plus  en  plus  importante  depuis  qu’elle  est  re¬ 
cherchée  -systématiquement,  ef,  d’ailleurs, 
par  des  procédés  -enoore  bien  rudimentaires. 

Les  méthodes  d’examen  de  la  femme  se 
sont  multipliées  et  enrichies  notablement  de¬ 
puis  deux  décades.  Depuis  l’étude  de  la  per¬ 
méabilité  tubaire,  on  a  déterminé  les  caractè¬ 
res  du  mucus  cervical,  de  l’endomètre,  sui¬ 
vant  le  stade  du  cycle.  L’examen  du  mucus 
cervical  se  montre  particulièrement  intéres¬ 
sant,  parce  qu’il  peut  être  fait  macroscopique¬ 
ment  avec  facilité,  et  lés  recherches  des  carac¬ 
tères  physico-chimiques  plus  délicats  à  appré¬ 
cier  peuvent  être  réservées  aux  cas  les  plus 
difficiles. 

Les  connaissances  nouvelles  en  endocrino¬ 
logie  permettent  des  progrès  sensibles  dans 
Dévaluation  del’aptitude  de  la  femme  à  repro¬ 
duire.  La  possibilité  de  connaître  avec  préci¬ 
sion,  à  l’aide  d.u  laboratoire,  la  valeur  fonc-, 
tionnelle  de  l’anté-hypophyse  et  de  l’ovaire, 
permet  d’envisager  une  prochaine  solution  du 
problème.  Il  conviendrait  que  les  dosages  de 
folliculine  et  d’hormones  hypophysaires  dans 
le  sang  et  les  liquides  organiques  deviennent 
de  pratique  courante.  Les  méthodes  biologi¬ 
ques  ne  permettaient  pas  ces  examens  fré¬ 
quents,  les  dosages  chimiques  y  parviendront. 

Enfin,  les  travaux  actuels  sur  l’époque  de 
la  ponte  ovulaire  sont  capitaux  ;  ils  permet¬ 
tront  entre  autres  la  démonstration  de  la 
possibilité  de  menstruations  anovulaires  et  la 
recherche  du  moment  lè  plus  propice  à  la  fé¬ 
condation. 


Jusqu’ici  les  notions  nouvelles  acquises 
dans  ce  domaine  ont  été  plutôt  utilisées 
pour  éviter  la, fécondation,  mais  elles  contien¬ 
nent  de  grandes  possibilités  de  traitement  de 
la  stérilité,  et  de  plus,  elles  pourraient  être 
moins  diffusées. 

Parmi  les  méthodes  récentes;  la  preuve  de 
la  multiplicité  des  ovulations  survenant  aù 
cours  d’un  seul  cycle  menstruel  est  digne 
d’êtrè  notée. 

Le  traitement  de  la  stérilité  comprend  non 
seulement  la  thérapeutique  gynécologique  mé¬ 
dicale  et  chirurgicale  —  dans  laquelle  il  faut 
compter  la  prophylaxie  —  mais  également  la 
cure  de  toutes  les  maladies  et  lésions  de  l’or¬ 
ganisme  féminin  qui  peuvent  retentir  direc¬ 
tement  ou  indirectement  sur  le  tra-ctus  géni¬ 
tal.  C’est  cette  largeur  de  vues  qui  seule  per¬ 
mettra  l 'utilisation  sociale  des  méthodes  de 
guérison.  Il  faut  préparer  la  mère  dans  la  fil¬ 
lette,  et  la  surveillance  attentive  de  la  crois¬ 
sance,  l’hygiène  de  la  vie  et  du  travail,  sous 
un  contrôle  médical  attaché  à  déceler  les  for¬ 
mes  insidieuses  d’hérédosyphilis  et  d’hérédo- 
tuberculose,  pourront  diminuer  considérable¬ 
ment  la  foule  des  femmes  stériles.  La  lutte 
contre  les  maladies  vénériennes,  conduite  de 
même  sur  une  large  échelle,  sera  d’autant 
plus  efficace  qu’elle  tendra  plus  à  la  prophy- 

Même  en  localisant  le  problème  Aux  seules 
femmes  mariées  qui  désirent  une  progéniture, 
il  faut  se  détacher  des  petits  moyens  qui  pré¬ 
tendre  combattre  l’une  ou  l’autre  des  causes 
possibles  de  la  stérilité,  souvent  sans  avoir 
pris  la  peine  de  les  reconnaître  dans  le  couple 
examiné.  Il  faut  aussi  éviter  de  s’arrêter  à  la 
première  cause  reconnue  au  cours  d’un  exa¬ 
men  correct  mais  incomplet,  car  il  n’est  pas 
rare  que  plusieurs  facteurs  s’associent  dans 
un  seul  et  même  couple. 

Quelqu 'intéressants  qu’ils  puissent  paraî¬ 
tre,  les  résultats  de  la  chirurgie  conserva¬ 
trice  demeurent  '  rares.  Les  efforts  des  spécia¬ 
listes  sont  en  disproportion  avec  le  chiffre  des 
guérisons. 

Le  perfectionnement  des  méthodes  d’exa¬ 
men  permettra  en  outre  de  pratiquer  plus 
rationnellement  la  fécondation  artificielle, 
surtout  si  la  détermination  de  l’époque  exac¬ 
te  de  la  ponte  ovulaire  est  possible. 

Les  traitements  hormonaux  suivent  Dévo¬ 
lution  de  l’endocrinologie,  amplifiée  par  la 
possibilité  d’obtenir  des  produits , purs,  actifs, 
suffisants  et  accessibles.  Malgré  ces  progrès, 
le  doute  règne  dans  ce  domaine  dès  qu’il 
s’agit  d’établir  une  méthode  cohérente,  com¬ 
plète  de  thérapeutique.  A  ce  point  de  vue  éga¬ 
lement,  il  est  nécessaire  de  rattacher  les  dé¬ 
cisions  thérapeutiques  non  seulement  aux 
symptômes  cliniques,  mais  aux  résultats  des 
examens  de  laboratoire. 

Pour  l’examen  des  couples,  pour  l’établis¬ 
sement  d’un  traitement,  il  devient  indispen¬ 
sable  d’instituer  des  centres  spéçialisés. 

Dans  la  discussion  du  Congrès  de  Munich 
(ig35)  fut  soulevée  la  question  de  la  fécondité 
des  femmes  européennes  êmigrées  dans  les 
colonies.  Cette  question  est  capitale  pour  l’Ita¬ 
lie,  dans  ce  moment  historique.  Bien  que  des 
documents  recueillis  systématiquement  fas¬ 
sent  défaut,  ces  craintes  ne  semblent  pas  jus¬ 
tifiées.  Bien  plus,  pour  les  pays  tropicaux, 
Afrique  du  Sud-Ouest,  Rhodêsie,  Union  Sud- 
Africaine,  la  natalité  semble  souvent  supé¬ 
rieure  à  celle  des  pays  d’origine.  Il  faut  donc 
dès  à  présent  démentir  tous  les  bruits  qui 
courent  à  ce  sujet  et  qui  ne  peuvent  que  nui¬ 
re  à  l’actuelle  politique  coloniale. 

Ce  remarquable  rapport  du  professeur  Te- 
sauro  fut  suivi  d’une  très  longue  discussion 
et,  faute  de  place,  nous  citerons  seulement 
un  petit  nombre  des  orateurs. 

L’illustre  endocrinologiste  Pende,  sénateur 
d.u  royaume  d’Italie,  fi  tune  intervention 
très  brillante  et  très  écoutée.  Il  souligna,  suc¬ 
cessivement,  l’importance  du  facteur  consti¬ 
tutionnel,  le  rôle  joué  par  Din suffisance  <  de 
la  maturité  sexuelle,  lequel  est  quelque  peu 
différent  du  rôle  joué  par  l 'insuffisance  ova¬ 
rienne,  la’ place  qu’il  faut  attribuer  à  l’ali¬ 
mentation  dans  la  fécondité.  Il  prôna  la  cul¬ 
ture  physique,  organisée  sous  le  signe  de  la 
physiologie  sexuelle.  Il  montra,  par  ailleurs, 
les  dangers  d’une  excitation  sexuelle  exagérée 
et  termina  en  campant  le  rôle  de  l’hypophy- 

Après  lui,  le  professeur  Usuelli,  qui  ensei¬ 
gne  la  physiologie  vétérinaire  à  Bologne  et 
qui  est  un  élève  de  Gley,  donna  quelques 
précisions  biologiques  sur  le  problème  de  la 
stérilité.  De  son  intervention  proférée  avec 
volubilité  et  enthousiasme  et  des  conversa¬ 
tions  que  nous,  eûmes  avec  lui,  on  peut  tirer 
les  données  suivantes,  d’autant  plus  instruc¬ 
tives  que,  recueillies  dans  un  champ  d’obser¬ 
vation  extra-humain,  elles  comportènt  des  en¬ 
seignements  inédits  pour  la  plupart  d’entre 
noué. 

Usuelli  commença  par  rappeler  quelques 
lois  statistiques  concernant  la  multiplication 
de  toutes  les  populations  vivantes  (aninjaux 


et  végétaux)  et  il  résuma  les  idées  générales 
de  Malthus,  Pearl,  Verhulsl,  B.  Robertson® 
Certaines  ^populations  à  l’état  de  civilisation-,,-; 
peu  poussée  se  multiplient  suivant  les  lois' 
numériques  déduites  de  ces  idées. 

D’autre  part,  Robertson,  Loch  ont  montré 
le  caractère  auto-catylitique  des  réactions  bio-  !, 
chimiques  déterminant  de  la  croissance  du 
noyau  au  dépens  du  cytoplasma  ;  le  noyau 
est  Dauto-ferment  de  la  synthèse  nuelécine  et 
ceci  permet  d’entrevoir  comment  le  noyau  du 
spermatozoïde  a  autant  d’importance  pour  la 
transmission  des  caractères  héréditaires  que':' 
l’ovule  et  tout  l’organisme  féminin. 

Enfin  Usuelli  évoqua  la  théorie  de  Gini  ; 
Si  lé  soma  individuel,  dans  une  existence  im 
dividuelle  croit,  atteint  un  maximum,  invo- 
luè  et  meurt,  le  plasma  germinatif  croît,  at¬ 
teint  un  maximum,  involue  et  meurt  dans 
une  lignée  familiale  ou  raciale,  cette  Ih-niie--: 
permettant  de  comprendre  la  disparition  de 
groupes  humains,  animaux  ou  végétaux.  >■ 

Reste  à  Savoir  si  l’on  peut  prolonger  la  vie) 
d’un  plasma  germinatif.  Il  semble  bien  que 
la  phase  mortelle  d’un  cycle  ne  soit  pas  la 
nécessité  inéluctable.  Le  secret  de  la  conti¬ 
nuité  est  dans  le  rajeunissement  et  Usuelli, 
tout  en  admettant  l’influence  salutaire  ou 
néfaste  du  milieu,  rappelle  les  lois  de  Mau- 
pas.  Il  se  demande  si  la  réelle  diminution  de 
fécondité  observée  actuellement  chez  les  bo¬ 
vins  ne  résulte  pas  d’une  sélection  trop  ri¬ 
goureuse. 

Usuelli  rappelle,  ensuite,  que  chacun  des 
individus  d’un  couple  stérile  peut  donner 
avec  un  autre  partenaire  une  nombreuse  pro- 
.  géniture  chez  les  humains  et  chez  les  ani¬ 
maux.  Or,  cherchant  l’explication  de  tels 
faits,  il  a  été  amené  à  le  rapprocher  des  grou¬ 
pes  sanguins.  Dans  l’espèce  humaine,  Gilar-' 
dino,  sur  17  couples  stériles,  en  trouve  16  de 
groupes  différents,  et  Abruzzese,  sur  35  cou-!’ 
pies  ayant  plusieurs  enfants,  n’en  trouve  que 
10.  Dans  les  espèces  animales,  Usuelli  a  mis 
sur  pied  une  classification  des  groupes  san: 
guins  adaptés  aux  conditions  d’observation. 
Cette  classification  lui  a  permis  d’expliquer 
en  partie  la  stérilité  de  certains  accouple^ 
ments,  ceux-ci  devant  être  (pour  des  raisons 
de  fréquence  de  groupe)  moins  nombretM 
que  les  incompatibilités  de  même  ordre  ob¬ 
servées  dans  l’espèce  humaine. 

Usuelli  rappelle,  '  ensuite,  que  ISoldrini  a  ; 
appliqué,  à  la  stérilité  dans  l’espèce  humaine, 
les  notions  de  constitution  certaines  dyshas- 
monies  constitutionnèlles  peuvent  intervenir 
pour  expliquer  qu’un  mariage  reste  sans  en¬ 
fants.  .  .  ’ 

Enfin  il  termine  en  exposant  la  question 
connexe  si  troublante  des  gènfes  lélhaux. 

La  péroraison  de  cette  communication  M 
suivie  d’applaudissements  prolongés.- 


Vercesi  (de  Pavie),  Douay  (de  Paris),  d’au¬ 
tres  laïuteurs  encore,  mirent  au  point  les  pos¬ 
sibilités  chirurgicales  dans  la  cure  de  la  sté¬ 
rilité.  Opocher  parla,  avec  finesse  et  humour, 
de  l’influence  du  psychismer  sur  la  stérilité. 
Giuffrida  discuta  la  stérilité  physiologique  de 
l’allaitement.  H.  Vignes  insista  sur  les  trai¬ 
tements  qui,  par  ordre  de  fréquence,  lui  ont 
donné  le  plus  de  succès  et  il  indiqua,  som¬ 
mairement,  comment  on  peut  renforcer  l’ac¬ 
tion  de  l’opothérapie  ovarienne,  parfois  si  dé¬ 
cevante  à  l’étal  isolé.  L.  Bonnet  présenta  son-: 
film  sur  l’insufflation  tubaire  kymograplij- i 
que,  lequel  remporta  le  plus  vif  succès.  Ac- 
con-ci,  de  Gênes,  parla  de  façon  très  persuasive 
sur  la  résection  de  l’ovarite  sclérokystique 
comme  traitement  de  la  stérilité  et  Capellani . 
insista  sur  le  rôle  de  la  vitamine  E  d’origine  ; 
alimentaire.  Plusieurs  autres  gynécologues 
prirent  ensuite  la  parole  ;  un  certain  nombre 
durent  le  faire  brièvement  faute  de  temps  «M 
il  faut  louer  certains  de  nos  jeunes  confrères 
de  s’être  sacrifiés  et  d’avoir  prononcé  seu¬ 
lement  quelques  paroles,  malgré  l’envie  qu’ils 
avaient  d’exposer  en  détail  le  fruit  de  leurs 
travaux.  Je  tiens  à  saluer,  ici,  cette  jeunesse 
ardente  et  disciplinée. 

LE  TROISIEME  RAPPORT  ETAIT  CON-.  ;1| 
SACRE  A  L’ASSURANCE  SOCIALE,  A  LA 
MATERNITE  ET  ETAIT  DU  A  CET  ES¬ 
PRIT  ARDENT  ET  GENEREUX  QU’EST 
LE  P*  G.  SANTORO  (DE  COSENZA)  | 

Celui-ci  rappela  que  le  XXXIIIe  Congrès  de 
la  Société  Italienne  d’Obstétrique  et  de  Gyné¬ 
cologie  avait  proclamé  la  nécessité  de  perfec¬ 
tionner  l’assistance  aux  mères,  en  dévelop¬ 
pant  le  principe  contenu  dans  la  Charte  du 
Travail,  et  d’organiser  cette  assistance  sur  les 
trois  basés  de  la  déclaration  de  grossesse,  de 
l’assurance  obligatoire  de  maternité  et  de  b 
nationalisation  des  services ,  d’obstétrique,  le 
régime  fasciste  a  érigé  en  principe  cette  as¬ 
sistance  et  la  Société  Italiehne  d’ Obstétrique 
et  de  Gynécologie  a  eu  les  initiatives  qui  ont 
permis  son  introduction  dans  la  conscience 
nationale.  ":’S| 

(Voir  la  suite  pige  *)•  it 
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^  On  vient  de  créer 
à  la  Faculté  de  Phar¬ 
macie  de  Paris  une  Fondation  Germi¬ 
nal.  Il  ne  s’agit  là  ni  cF’un  sous-club  ja¬ 
cobin,  ni  d’une  caisse  de  secours  pour 
les  recherches  botaniques,  mais  d’un  or¬ 
ganisme  qui  se  devra  de  surveiller 
l’exercice  de  la  pharmacie  dans  le  cadre 
du  statut  de  Germinal  qui  règle  depuis 
presque  un  siècle  et  demi  la  profession 
de  pharmacien. 

Le  principe  de  cette  fondation  est  di¬ 
gne  d’éloges,  mais  pour  que  le  but  pour¬ 
suivi  puisse  être  atteint,  on  voudrait  que 
les  moyens  préconisés  aient,  si  peu  soit- 
il,  fait  leurs  preuves.  Or,  nous  n’en 
sommes  pas  encore  là.  Le  mieux  qu’on 
puisse  faire  est  donc  de  laisser  profiter 
cdtte  initiative  d’une  présomption  fa¬ 
vorable.  Quelques  menues  réflexions 
nous  sont  cependant  permises. 

Exposant  ses  motifs,  M.  le  doyen  de 
la  Faculté  de  Pharmacie  de  Paris  sou¬ 
ligna  que  le  rôle  du  pharmacien  était 
ramené  à  un  geste  commercial.  C’est 
vrai  et  comme  il  parlait  devant  des  fa¬ 
bricants  de  spécialités,  il  n’osa  compa¬ 
rer  ce  geste  à  celui  de  l’épicier.  Mais  si 
la  perte  du  prestige  magistral  peut  être 
regrettée,  voulez-vous  me  dire  à  qui  en 
.  revient  la  faute  ? 

N’est-ce  pas  le  Corps  des  pharmaciens 
qui  a  créé  la  vogue  des  remèdes ,  prépa¬ 
rés  d’avance  ?  Les  médecins  n’ont  fait 
que  suivre  et  leur  attitude  fut  détermi¬ 
née  par  les  efforts  formidables  tentés 
près  d  eux  par  le  cortège  des  fabricants 
de  spécialités. 

L’habitude  est  à  ce  point  créée  que 
les  ordonnances  ne  contiennent  plus  au¬ 
cune  de  ces  préparations  magistrales 
qu’on  y  lisait  jadis.  Les  praticiens,  d’ail¬ 
leurs,  seraient  souvent  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  les  rédiger,  pour  la  bonne  raison 
que  l’enseignement  de  la  thérapeutique 
qu’on  donne  dans  les  facultés  n’est  plus 
du  tout  en  conformité  avec  la  façon  dont 
le  médecin  applique  à  présent  l’art  de 

Nous  faisons  généreusement  1  hypo¬ 
thèse  que  celui  qui  prescrit  une  spécia¬ 
lité  n  ignore  rien  de  ce  qu’elle  contient, 
mais  il  n’empêche  pas  que  les  remèdes 
sérieux  dont  l’emploi  se  recommande  de¬ 
vraient  faire  l’objet  d’un  enseignement 
en  place  des  leçons  savantes  qui  prou¬ 
vent  la  valeur  de  ceux  qui  les  font 
mais  ne  servent  guère  à  ceux  qui  les 
écoutent. 


11  y  a  près  de  vingt  ans  nous  avons 
écrit,  %  cette  place,  que  si  le  médecin 
pouvait  se  trouver  heureux  de  n’avoir 
plus  à  prêter  toute  son  attention  pour 
rédiger  sans  erreur  des  ordonnances  sé¬ 
vères,  et  que  si  le  pharmacien  voyait 
son  travail,  singulièrement  facilité,  la  vo- 
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»  meilleur  désinfectant  Intestinal 


gue  des  spécialités  prendrait  vite  un  tel 
essor  que  de  graves  inconvénients  pour¬ 
raient  naître  de  cet  excès.  Or,  nous  en 
sommes  là. 

Il  y  a  d’abord  eu  la  querelle  des  inter¬ 
médiaires,  question  délicate  à  résoudre, 
comme  le  sont  toutes  celles  où  s’imbri¬ 
quent  des  intérêts  divers  ;  il  y  a  eu  la 
conception  purement  industrielle  de  la 
fabrication  des  remèdes  et  ses  déduc¬ 
tions  parfois  fort  éloignées  du  statut  mo¬ 
ral  jadis  imposé  à  l’art  de  guérir  ;  il  y  a 
eu,  enfin,  comme  reflet  de  l'abaisse¬ 
ment  de  la  moralité  publique,  la  tolé¬ 
rance,  puis  la  pratique  effectuée  au 
grarid  jour  d’associations  où  le  serment 
d’Hippocrate  était  écarté  avec  dédain, 
précisément  à  l’heure  où  la  vanité  des 
grands  le  remettait  à  l’honneur. 

La  'multiplicité  des  spécialités'  rend  le 
médecin  perplexe  lorsqu’il  recherche 
avec  sincérité  à  ordonner  la  plus  efficace 
d’entre  elles  et  le  pharmacien  détaillant 
se  voit  dans  l’obligation  de  remplir  des 
chambres  et  des  greniers  avec  cet  arse¬ 
nal  de  boîtes  et  de  flacons  dont  le  stoc¬ 
kage  onéreux  devient  insupportable. 
Comme  le  flot  monte  toujours,  on  songe 
à  en  diminuer  l’importance  et  le  danger 
soit  en  tarissant  ses  sources,  soit  en  en¬ 
diguant  son  flux.  Et  voici  sans  doute 
l’objet  de  la  Fondation  Germinal. 

Sans  augurer  d’un  résultat  radical  de 
cette  fondation,  je  veux  néanmoins  fé¬ 
liciter  ses  organisateurs  de  leur  initia¬ 
tive.  On  pouvait  dire,  en  effet,  que  la  loi 
de  Germinal  peut  servir  à  lutter  effica¬ 
cement  contre  les  abus  et  les  ficelles  des 
audacieux  ou  des  malins,  mais  il  paraît 
que,  très  fréquemment,  la  machine  ne 
peut  être  mise  en  marche,  par  suite  de 
1  astuce  ou  du  mauvais  vouloir  de  ceux 
dont  personne  n’a  eu  l’honnêteté  de 
dénoncer  l’inertie  suspecte. 

Alors,  il  en  est  qui  ont  pris  la  réso¬ 
lution  de  se  défendre  eux-mêmes.  Il 
leur  faudra  un  grand  courage.  Peut-on 
les  approuver,  faire  des  vœux  pour  leur 
réussite  et  les  aider  même  si  la  chose  est 
possible  ?  Bien  sûr,  mais  il  y  faudra  tant 
d’habile  tactique,  tant  Me  doigté,  tant 
de  fermeté  que  j’hésite  à  croire  qu’en 
ces  temps  un  peu  spéciaux  que  nous  vi¬ 
vons  on  puisse  y  réussir. 

En  attendant  que  les  bons  triomphent 
des  mauvais,  je  me  demande,  avec  quel¬ 
ques  professeurs  éminents,  si  la  sévérité 
des  épreuves  fie  pourrait  pas  diminuer 
l’encombrement  de  la  profession  phar¬ 
maceutique  et  si  un  crible  sévère  ne 
serait  pas  à  même  de  raréfier  les  remè¬ 
des  spécialisés  qui,  en  mille  serrés,  es¬ 
sayent,  par  maints  moyens,  les  pires 
comme  les  bons,  de  capter  la  confiance 
des  médecins  praticiens. 

La  spécialité  pharmaceutique  est  une 
nécessité  de  l’heure.  Il  n’est  pas  néces- 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


ON  HOUX  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 

Maison  dp  Santé  "HÉLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  Y 


Le  titre  de  professeur  honoraire  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  et  de  pharmacie  de  PUnlversi- 
té  de  Lyon  est  conféré  à  M.  Tixier,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  cette  Faculté,  ad¬ 
mis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retreait. 

Michel  Paris 
Téléph.-Odéon  24-81. 

Cessions  medicales  et  dentaires,  remplacements,  reperiuir 


cabinet  ballet,  *T 


M.  Legrand  est  institué  pour  9  ans,  du  l'f 
novembre  1938,  professeur  suppléant  de  clini¬ 
que  ophtalmologique,  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Nantes. 

ADOL 

RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 

La  séance  d’ouverture  du  XXVe  Congrès 
d’hygiène  s’est  tenue  au  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Pasteur  le  lundi  28  novembre  1938, 
à  10  heures. 


BAUME 
EOTIO  N 
GOUTTES 


HÉMAGEME  TAILLEUR 

RÈGLE  LES  RÈGLES 

Par  arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  en  date  du  22  novembre  1938,  le  docteur 
Robert  Jouet  est  nommé  médecin-chef  de  la 
clinique  oto-rhino-laryngologique  de  l’Insti¬ 
tution  Nationale  des  Sourds-Muets. 


DRAGEES  COMPLEXES 

rlNORÉINOL 

anurie  urémie  uricémie 


saire  de  redire  ici  toutes  les  raisons  qui 
ont  commandé  cette  nécessité,  mais  il 
est  avéré  qu’un  statut  lui  est  devenu  in¬ 
dispensable.  L’établissement  de  ce  sta¬ 
tut  ne  sera  pas  commode  à  cause  des 
intérêts  mis  en  jeu  et  de  la  façon  dont  ils 
sauront  se  faire  défendre  ;  à  cause  sur¬ 
tout  des  principes  de  liberté  qu’il  faudra 
respecter,  car  s’ils  étaient  enfreints  il 
faudrait  redouter  que  ce  ne  fût  qu’au 
bénéfipe  de  quelques-uns. 

Vous  me  direz  que,"  ces  derniers' 
temps,  on  s’y  est  essayé.  Cet  essai  n’est 
pas  tissé  de'  logique,  et  il  est  peu  de 
chose  à  côté  de  ce  qu’il  faudrait  faire. 
Seulement,  ce  qu’il  faudrait  réaliser  ne 
sera  jamais  consenti  de  plein  gré  et  tout 
fait  redouter  que,  devant  cette  résistance, 
des  mesures  venues  d’ailleurs  ne  met¬ 
tent  de  l’ordre  dans  la  maison.  Et  on 
s’apercevra  une  fois  de  plus  que  l’anar¬ 
chie  coûte  cher.  J.  CR1NON. 


LENIFEDRINE 


Faculté,  de  ,  Médecine  de  Montpellier.  —  A  la 
suite  do  concours  récente,  vüennem  'd’être  pro¬ 
posés  pour  être,  nommés  :  chef  de  clinique 
ophtalmologique,  M.  Arrières  ;  chef  de  clini¬ 
que  propédî&utique  médicale,  M.  Godlewski  ; 
chef  de  laboratoire  de  radiologie,  M.  Fabre. 


THÉOBROMOSE 

DUMESNIL 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  die  Blois  est  actuellement  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Oli¬ 
vier,  admis  à  la  retraite  à  dater  du  1er  décem¬ 
bre  1938. 

Un  Kbste,  d’interne  en.  médecine  est  vacant  à. 
'hôpital  psychiatrique  de  Blois. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu'au  15 
décembre  1938. 


PANCREPAR 


Par  arrêté  en  date' du,  19  novembre  1938, 
M.  le  docteur  Amat,  ancien  médecin  direc¬ 
teur  du  sanatorium  cle  Saint-Jodiard,  a  été- 
nommé  médecin  adjoint  de  lre  classe  au  sa¬ 
natorium  de  iPontiéils  (Gard). 


La  médaille  d’honneur,  des  épidémies  en  or 
.  été  décernée  à  titre  posthume  à  M.  le  doc¬ 
teur  de  Golibert,  médecin-chef  à  l’infirmerie 
de  Demnat  (Maroc),  décédé  des  suites  d’une 
maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  fonc-  , 
fions. 


QRGANI- 


CALCION 


M.  le  docteur  Lecontë,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  de  la  Haute-Savoie,  a  été 
affecté,  sur  sa  demandé,  dans  le  departe¬ 
ment  des  .Hautes-Alpes. 

..-  M.  le  docteur  '  <01ieu,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  des  Hautes-Alpes,  a  été  af- 
affecté,  i  sur  sa  demande,  dans  le  départe- 
dei  la  Haute-Savoie.  ■ 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles ,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice.  4 

LEGION  D’HONNEUR 

Intérieur  (Algérie).  -  Sont  nommés  : 

Officier  :  le  docteur  Borderes,  à  Saint- 
Cloud-Oran. 

Chevaliers  :  le  docteur  Mathieu,  à  Alger  ; 
M.  Rougy,  médecin-chef  de  la  clinique  mu-  -. 
tualiste  des  Bouches-du-Rhône. 


TU  BÉROL 

E.  BOUTEILLE.  23  rue  des  Moines,  PARIS 


La  "cérémonie  de.  la  remise  de  la  médaille 
du  docteur  J.  Belot  aura  lieu  le  mardi  13  dé-  $ 
cembrè,  à  10  heures  30,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  d’Arsonval,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences,  dans  la  grande  salle  des 
fêtes  du  Centre  Marcelin-BeTthelot  (Maison  de 
la  chimie),  28  bis,  rue  Saint-Dominique,  Pa¬ 
ris  (VIIe). 


HYDRAUN 

Antiseptique  Gynécologique 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiniiiimiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiimiii 


Au  Congrès  National  de  la  Sdteiété  Italienne  d’obstétrique  et  de  gynécologie,  de  Pérouse 


Ph.  exel.  «  Inf.  Méd.  ». 
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LENIFÔRME 


2 . 5  et  1 0  % 


FURONCULQgl 

ALLERGAHTVL 

NILUC 

Modification  du  terrain  par  le  Complexe  RATE  -  BARDANE  (Solution  sans  sucre) 


Furonculose  :  3  cuillerées  a  soupe  par  jour  (diminuer  ,Njr«»i»Mnt  «"• llis  "  lur«ncl1  sécM> 

DERMATOSES  :  2  CUILLERÉES  A  DESSERT  PAR  JOUR  :  20  jours  par  mois 
chaque  cuillerée  dans  ï/2  verre  d’eau  1/4-  d’heure  avant  les  repas 

Employer  la  POMMADE  ALLERGANTYL  en  traitement  externe  synergique,  complétant  l’action  de  la  solution  interne 
LABORATOIRES  IHILIJC,  L.  RAGOUCY,  Pharmacien,  2,  rue  Joseph-Bara,  PARIS  (VIe) 


PARFAIT  SEDATIF  DE  TOUTES  LES  TOUX 


ADULTES  ET  ENFANTS 
DE  TOUT  AGE 


GOUTTES  N  ICA  N 

GRIPPE 

TOUX  DES  TUBERCULEUX 

COQUELUCHE 


|  Echantillons  a  Littératures  LaboratoiresCANTlNAPALAlSEAUso.fRANCE  J 


Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  le  docteur  et  Mme  Henri  Desbonnets-Ri- 
got  nous  font  part  de  la  naissance  de  leur  fils 
Luc.  — •  Tourcoing  (90,  rue  Nationale),  le 
19  novembre  ig38. 

—  Le  doctetir  et  Mme  Louis  Delebarre  nous 
font  part  de  la  naissance  de  leur  fils  Jean- 
Luc.  —  Houplines  (rue  Victor-Hugo),  le  23  no-% 
vembre  1938. 

—  Le  docteur  médecin  chef  de  rétablisse¬ 
ment  psychotérapique  du  Loiret,  à  Fleury-les- 
Aubrais,  et  Mme  Marcel  Caron  sont  heureux  de 
vous  faire  part  de  la  naissance  de  leur  fille 
fclaude.  —  Orléans,  le  3i  octobre  ig38. 

Fiançailles 

— •  Nous  apprenons  les  fiançailles  de  M.  Eu¬ 
gène  Rahuel,  interne  dès  hôpitaux  de  Lille, 
avec  MJIe  Hélène  Gresset. 


Mariages 

—  Nous  apprenons  le  mariage  de  M1,e  Jac¬ 
queline  Guillain,  fille  de  M.  le  Pr  Georges 
Guillain,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  médecin  de  l’hospice  de  'la  Salpê¬ 
trière,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
officier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de 
Mme  Georges  Guillain,  née  Chauffard,  et 
M.  Jean  Godet,  fils  de  M.  Godet,  notaire  à 
Paris,  et  de  Mme. 

Nécrologies 

—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  le 
20  novembre  1938,  à  Contoire-llamel,  par 
Pierreponl-sur-Avre  (Somme),  de  M.  Arthur- 
Aimé  Danès,  pieusement  décédé  dans  sa/ 
7 5e  année.  Le  défunt  était  le  père  du  docteur 
André  Danès,  ancien  chef  de' clinique  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  et  le  beau-père  de  M.  Jo¬ 
seph  Gay,  pharmacien  de  iw  classe. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Albert 
Trentesaux,  décédée  à  Tourcoing,  le  24  no¬ 
vembre  ig38,  à  l’âge  de  65  ans.  La  défunte 
était  la  belle-mère  du  docteur  Antoine  La- 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Joseph 
Ansel,  ancien  armateur,  survenue  au  Porlel, 
le  24  novembre  i.938,  dans  sa  58®  année.  Nous 
prions  Mme  Ansel  et  son  fils,  le  docteur  Ma¬ 
nuel  Ansel,  maître  de  conférences  à  la  Fa¬ 
culté  Libre  de  Médecine  de  Lille,  de  vouloir 
bien  agréer  l’expression  de  nos  bien  sincères 
sentiments  de  condoléances. 

—  On  annonoe  la  mort  de  M.  le  docteur 
Georges  Bourgeois,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  décédé  rue  Palatine,  à  Paris.  Il  était 
le  fils  du  président  Léon  Bourgeois. 

—  Nous  avons  appris  la  mort  de  M.  Per¬ 
rot,  officier  de  marine  en  retraite.  Il  était 
le  beau-frère  de  M.  le  docteur  Ortal  (de  Sa¬ 
lie, s-de-Béarn). 

— -  Nous  avons  appris  le  décès  du  docteur 
Franckesn  (de  Menton),  membre  honoraire 
de  la  Société  d’hydrologie  et  de  climatologie 
de  Paris. 

—  \Imo  Cyrille  Claeys  a  la  douleur  de  faire 
part  de  la  mort  de  son  mari,  le  docteur  Cy¬ 
rille  Claeys,  ancien  interne  des,  hôpitaux  de 
Paris  et  de  Berck,  ancien  chirurgien  en.  chef 
de  l’hôpital  maritime  de  Zuydcoolè.  Ses  ob: 
sèques  ont  eu  lieu  dans  l’intimité. 

—  Mme,  le  docteur  Léon  Smolizanski  et  leur 
fils  Gabriel  ont  la  douleur  d’annoncer  le  dé¬ 
cès  de  M.  F.  Gallop,  leur  père,  beau-pèTe  et 
grand-père,  survenu  à  Londres  le  20  novem¬ 
bre. 

— -  Mme  de  Massary  et  ses  fils,  très  touchés 
de  toutes  les  marques  de  sympathie  qui  leur 
ont  été  données,  envoient  leurs  remercie¬ 
ments  émus  à  tous  oeux  qui  se  sont  associés 
à  leur  douleur. 


La  Société  Nationale  de  Recherches 
relatives  à  la  Transfusion  sanguine 


Cette  société,  qui  constitue  la  section  fran¬ 
çaise  de  la  Société  Internationale  de  Trans¬ 
fusion  Sanguine,  a  tenu  Te  24  juin  dernier 
son  asseinyblée  générale  constitutive  et  elle 
a  procédé  à  l 'élection  du  Comité  directeur  et 
du  bureau.  Ceux-ci  sont  ainsi  composés  : 
Président  :  M.  -le  professeur  Gosset. 
Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Jean¬ 
brau,  Jeanneney,  Lévy-Solal,  le  médecin 
général  Rouvillois. 

Secrétaires  généraux  :  MM.  les  docteurs  A. 

Tzanek  et  M.  Sureau. 

Trésorier  „■  M.  le  docteur  M.  -  Lamy. 

Membres  du  Comité  :  MM.  les  professeurs  L. 
Binet  ;  Canuyt,  Crouzon,  Lambret,  Laubry, 
Lemierre,  les  médecins  généraux  Maison- 
net  et  Savornin,  le  médecin  lieutenant-colo¬ 
nel  Jame,  lie  professeur  agrégé  Lardennoia, 
le  docteur  R.  Monod,'  le  docteur  M.  Tha- 
lheimer. 

La  prochaine  assemblée  générale  aura 
lieu  le  vendredi  23  décembre  prochain. 

S’adresser  pour  tous  renseignements  au 
sièg©  social  de  la  Société  :  Hôpital  Saijit- 
Antoine,  184,  ..faubourg  Saint-Antoine,  à  Pa¬ 
ris. 


INDEX  - 

I  THÉRAPEUTIQUE 


)  de  Haarlem  vraie,  natu- 


CAPARLEM  relie,  extra-Pure  et  Polyvalente 

(du  Juniperus  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  :  Capsulmes  dosées 
'  0  gr.  15. 

POSOLOGIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 

Doubler  la  dose  dans  le®  cas  aigus. 
INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libacillUTies. 


LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


AMPHO-VACCINIINTESTINAL 

A  base  de  colibacilles,  entérocoques,  proteus, 
B.  bifldus.  B,  pyocyaniques.  -, 

Lysat  bactérien  et  bactéries  entières.  Entérites, 
entéro-colites,  cholécystites,  appendicites,  syndrome 
entéro-rénal,  auto-intoxication,  etc... 

nouvelle  adresse  : 

RONCHESE,  21,  bd.  de  Riquier,  Nice 


TONIttlE  ROCHE 

lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence,  sur¬ 
menage,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas.' 

UinAD  n||LI||l  Imprégnation  gaïacolée  à 
iMIlUi  IIUUIL  hautes  doses  sans  aucun 
AU  THIOCOL  inconvénient: 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 

PVoduits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C“,  10,  rue 
Crillon,  Parie  (IV*). 


THÉOSALVOSE  (cachets) 

Pure  -  Digitalique  -  Scillitique  -  Spartèinèe  - 
Barbiturique.  Caféinée,  lithinée,  phosphatée. 

VANADARSINE  (Arséniate  de  Vanadium  1 

Stimulant  général 


Laboratoires  A.  GUILLAUMIN,  13,  me  du  Chercbe-Mid 
PARIS 


CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

des  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 

Laboratoires  du  D’  M.  leprincb 

62.  Rue  de  la  Tour.  PARIS  <16-/  <1  tout»  Pft.rm.oii>. 

I  RCS^iaJ 


Affections  du  Tube  Digestif 
Anaphylaxie  alimentaire 
Prurigo  -  strophulus 
Urticaire 

sont  traitées  avec  succès  par  le 

GRANULÉ  DE 

Dancreastase 

1— defresue 

Suc  pancréatique  total 
activé  sur  la  glande 
vivante,  maltasé  à57„ 

— ■ 355=— 


E.  VAILLANT 

Pharmacien  de  V‘  Claj.e 

I  Maison  DEFRESNE,  19,  rue  Jacob,  PARIS 


IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIHIHIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIII. 

L’INFORMATEUR  MEDICAL  a  prou¬ 
vé  que  sa  publicité  était  une  publicité  sé¬ 
lectionnée. 


LE  MONDE  JUR  MON  MIROIR 


Voici  que  Rome  réclame  Carthage. 
Mais  la  Carthage  de  Salambô  et  de  Ju- 
gurtha  a  disparu  depuis  longtemps.  A 
quoi  riment  ces  invectives  dont  Musso¬ 
lini  semble  n’avoir  pu  débarrasser  la 
psychologie  parlementaire  ?  Que  signi¬ 
fient  ces  réclamations  de  la  part  d’un 
pays  dont  l’ünité  qui  n’a  pas  cent  ans 
d’existence  est  l’œuvre  d’un  empereur 
français  ?  Y  aurait-il  toujours  des  oies 
au  Capitole  ? 

Que  Mussolini  soit  parvenu  à  sauver 
l’Italie  de  l’anarchie  communiste,  voilà 
ce  dont  ses  compatriotes  et  nous  autres 
Français  devons  lui  être  reconnaissants  ; 
qu’il  ait  su  exalter  l’orgueil  italien  en 
ressuscitant  un  prestige  bi-millénaire, 
voilà  qui  a  l’allure  d’un  joli  tour  de 
force.  Mais  il  n’est  pas  démontré  du 
tout  que  Mussolini  ait  l’étoffe  d’un  Jù- 
lius  César.  Quant  à  la  Gaule,  elle  n’êst 
certainement  plus  tout  à  fait  la  Gaule. 


Ceux  qui.  sont  attentifs  aux  événe¬ 
ments  extérieurs  sont,  en  tous  les  pays, 
décontenancés  par  les  interruptions  aux 
quelles  le  discours  de  Ciano  a  donné  le 
prétexte  et  qui  tendraient  à  faire  croire 
que  l’Italie  intoxiquée  par  le  slogan 
Mare  Nostrum,  veut  s’approprier  la 
Corse  et  la  Tunisie.  Pourquoi  pas  les 
i.  Baléares,  tout  le  Nord  de  l’Afrique, 
l’Ibérie,  Malte,  Chypre,  la  Crète  et  tout 
ce  qui  vécut  sous  les  aigles  romaines  ? 
Cela  semble  un  peu  enfantin  et  tout  à 
fait  Bas-Latin. 

Ne  nous  mettons  pas  la  cervelle  à  la 
torture  pour  connaître  de  la  signification 
Id’une  aussi  sotte  prétention.  L’Italie 
voudrait-elle  nous  poser  le  problème  des 
Sudètes  ?  Il  y  a  des  nuances.  Tant  pis 
pour  ceux  qui  sont  assez  aveugles  pour 
ne  point  les  saisir.  Passons  aux  choses 
sérieuses.  Pour  être  lente  dans  sa  mar¬ 
che,  la  caravane  n’a  pas  de  temps  à 
perdre. 

L’Allemagne  a  présenté  cette  semaine 
à  notre  agrément  un  accord  qui  marque 
une  date.  Dans  le  fond  de  son  cœur, 
tout  Français  s’en  réjouit.  Il  est  cepen¬ 
dant  des  voix  qui  font  entendre  des  pro- 

Eos  de  réticence,  d’où  viennent-elles  ? 

'u  Nord,  du  Sud,  de  l’Est,  de  Breta¬ 
gne,  sont-elles  mêmes  françaises  ? 

Certes,  et  cent  fois  à  cette  place, 
nous  l’avons  dit  en  exprimant  notre  foi 
dans  la  nécessité  d’une  entente  franco- 
allemande,  il  ne  faut  pas  que  notre  pays 
reste  sur  le  qui-vive,  mais  qu’il  rassem- 
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ble  ses  forces  pour  pouvoir  parler  avec 
autorité  au  peuple  qui,  ayons  le  courage 
de  le  reconnaître,  marche  en  tête  de 
l’Europe  ;  telle'  est  sa  discipline,  tel  est 
son  travail. 

Au  temps  où  Briand  se  laissait  ber¬ 
ner,  nous  développions  ici  nos  argu- 
"ments  contre  le  sophisme  du  désarme¬ 
ment  auquel  nous  poussait  Lloyd 
George  et  avec  lui  toute  l’Angleterre. 
Nous  développions  cette  thèse  qu’un 
accord  était  nécessaire  avec  les  vaincus 
d’hier  et  que  cet  accord  serait  à  notre 
avantage  si  notre  force  militaire  restait 
intacte.  Les  événements  et  la  politique 
française  prêchaient  contre  nous  en  ce 
temps-là  :  «  Il  fallait  désarmer  à  ou¬ 
trance,  écourter  le  service  militaire,  sous 
peine  de  se  montrer  impérialiste.  »  A 
suivre  cette  tendance  où  en  sommes- 
nous  aujourd’hui  ? 

Il  est  pénible  de  constater  qu’on  sème 
dans  l’esprit  des  Français  le  doute  sur 
la  valeur  de  l’accord  qui  vient  d  être 
signé.  La  T.  S.  F.,  cette  empoisonneuse 
patentée,  nous  disait  par  exemple  que 
von  Ribbentrop  était  accompagné  de  son 
conseil  juridique  et  d’ajouter  que  cela 
ne  pouvait  cacher  qu’un  piège.  Som¬ 
mes-nous  donc  si  bêtes  que  ce  piège  ne 
puisse  être  évité  ? 

Là  encore  se  manifeste  le  parti  de 
ceux  qui  veulent  en  découdre  avec  l’Al¬ 
lemagne,  N’empêchera-t-on  pas  ces  sup¬ 
pôts  de  Bellone  d’empoisonner  notre 
atmosphère  ? 

On  avait  cru  que  quelque  chose  était 
changé  en  France.  Où  ne  demandait  qu’à 
le  croire.  Mais  quelques  manifestations 
de  l’autorité  ne  sont  que  des  actes  éphé¬ 
mères  et  tout  à  fait  individuels.  Il  ne 
faudrait  pas  espérer  que  l’équipe  minis¬ 
térielle  ait,  en  son  ensemble,  compris  la 
nécessité  de  vouloir  pour  pouvoir  gou¬ 
verner.  On  peut  être  certain,  au  con¬ 
traire,  que  certains  ministres  se  réjouis¬ 
sent  in  ffë'tto  des  embarras  suscités  à 
quelques-uns  de  leurs  collègues. 

Il  y  aurait  culbute  de  cette  équipe  de¬ 
vant  la  Chambre  qu’il  ne  faudrait  pas 
s’en  étonner.  Le  mensonge,  l’équivo¬ 
que  sont  à  même  d’empêcher  le  cabinet 
actuel  de  s’appuyer  sur  d’autres  élé¬ 
ments  que  les  groupes  d’extrême  gau¬ 
che.  Certains  n’ont-iîs  pas  dit  qu’il  leur 
déplaisait  d’être  à  gauche  de  la  nou¬ 
velle  majorité  ?  Ils  préfèrent  rester  à  la 
droite  de  la  majorité  qui  a  fait  perdre 
soixante  milliards  à  la  France  et  qui  a 
tracé  sa  route  à  la  révolution  soviéti¬ 
que  ! 

(Voir  la  suite  page  6). 
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L’assurance  obligatoire  de  maternité,  selon 
les  vues  italiennes,  a  pour  fins  :  i°  de  dimi¬ 
nuer  le  risque  de  la  maternité,  tel  qu’il  res¬ 
sort  des  statistiques  officielles  (sur  un  million 
de  naissances  par  an,  on  compte  ioo.ooo  cas 
pathologiques,  3.ooo  d.écès,  35.ooo  mort-nés, 
74.000  avortements,  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  de  o  à  1  an  est  de  10  %)  ;  —  b)  de  déter¬ 
miner  dans  quelle  mesure  les  Pouvoirs  pu¬ 
blics  pourraient  collaborer  à  cette  action  ;  • — 
c)  d’éliminer  toutes  les  formes  d’invalidité 
temporaire  maternelle  ;  —  d)  de  veiller  à  ré¬ 
duire  au  minimum  toutes  les  formes  d’inva¬ 
lidité  maternelle  permanente  et  totale,  et 
d’harmoniser  dans  les  cas  inévitables,  l’assis¬ 
tance  aux  dommages  personnels  et  familiaux, 
en  assimilant  ces  infirmes  aux  accidentées  du 
travail. 

Santoro  propose  d’étendre  les  mesures  ac¬ 
tuellement  réservées  aux  femmes  des  classes 
laborieuses  à  toutes  les  femmes  de  i5  à  5o 
ans  (environ  11  millions)  ;  il  établit  la 
prééminence  de  cette  nouvelle  et  jeune  assu¬ 
rance  sur  tontes  les  autres  assurances  sociales, 
en  tant  que  favorisant  toutes  les  situations 
personnelles,  familiales,  patrimoniales  et  so¬ 
ciales  de  l’individu,  la  plus  précieuse  fonction 
sociale  et  la  plus  sacrée  des  prérogatives  hu¬ 
maines  qui  sont  la  multiplication  de  l’espèce 
et  la  santé  de  la  lignée.  Si  la  prévoyance, 
comme  le  proclame  la  Charte  du  Travail,  est 
la  plus  haute  manifestation  du  principe  de 
collaboration,  la  présence  de  femmes  aisées 
dans  ces  11  millions  d.’assurées  réalisera  au 
mieux  la  collaboration  nationale  à  laquelle 
peuvent  être  convoquées  toutes  les  femmes 
promises,  tôt  ou  tard,  à  la  maternité.  Le 
champ  d’application  est  bien  trop  vaste  pour 
être  confié  à  l’initiative  privée  ou  à  la  bien¬ 
faisance  publique.  IL  faut,  donc,  que  l’Etat 
en  prenne  la  charge.  Les  chiffres  considéra¬ 
bles  donnés  par  la  généralisation  de  ces  me¬ 
sures  expliquent  l’importance  des  fonds  es¬ 
pérés,  malgré  la  faible  contribution  qui  sera 
demandée  à  chaque  femme. 

Il  faut  prévoir  une  contribution  annuelle 
de  5  lires  à  100  lires  par  chef  de  famille  et 
pour  chaque  membre  de  la  famille  du  sexe 
féminin  âgé  de  i5  à  5o  ans.  Le  prélèvement 
minimum  serait  réservé  aux  non-posséd.antes 
et  aux  travailleuses  déjà  inscrites  à  la  Caisse 
Nationale  Maternelle,  la  commune  se  char¬ 
geant  de  payer  pour  les premières.  Il  faut  dé¬ 
terminer  la  contribution  des  autres  femmes 
par  des  moyens  analogues  à  ceux  qui  régis¬ 
sent  les  impôts  sur  le  célibat.  La  contribution 
individuelle  serait  la  première,  mais  non 
l’unique  source  financière,  car  elle  i est  insuf¬ 
fisante.  Devront  y  participer  :  l’Institut  Na¬ 
tional  des  Assurances,  les  célibataires,  un  im¬ 
pôt  supplémentaire  sur  les  femmes  sans  en¬ 
fant  ou  avec  un  seul  enfant,  un  pourcentage 
minimum  sur  les  contrats  de  dot,  un  budget 
d’Etat  destiné  à  combler  les  lacunes  éven¬ 
tuelles.  Il  faut  envisager  une  réduction  pro¬ 
gressive  de  l’annuité  en  faveur  des  pluripares 
ayant  plus  de  trois  enfants.  L’exercice  de  l’as¬ 
surance  sera  confié  à  l’Institut  de  Prévoyance 
Sociale  en  collaboration  avec  la  Société 
d’Obstêtrique  et  de  Gynécologie.  La  percep¬ 
tion  des  contributions  sera  effectuée  par  les 
Assurances  sociales  déjà  existantes. 

On  garantira  aux  assurées  les  prestations 
suivantes  :  surveillance  sanitaire  de  la  pu¬ 
berté,  surveillance  et  assistance  durant  la 
grossesse,  l'accouchement  et  le  puerpérium, 
diagnostic  et  traitement  de  la  stérilité,  soins 
et  assistance  aux  invalides  de  la  maternité, 
indemnités  d’allaitement  en  cas  de  décès  de 
la  mère  et  de  survivance  de  l’enfant,  prophy¬ 
laxie  et  traitement  de  la  syphilis,  de  la  gono- 
coocie,  du  cancer  de  l’utérus  et  du  cancer  du 
sein. 

Cette  immense  œuvre  d’assistance  demanc(e 
une  révision  complète  des  services  sanitaires 
nationaux  actuellement  affectés  à  la  défense 
de  la  maternité,  c’est-à-dire  :  l’utilisation  des 
Institutions  existantes  d’enseignement  (clini¬ 
ques  et  écoles  d’Obstétrique),  des  hôpitaux 
spécialisés,  etc.,  la  création  de  nouvelles  éco¬ 
les,  là  où  elles  manquent,  l’utilisation  des 
services  médicaux,  des  officiers  sanitaires,  des 
sages-femmes  et  des  infirmières  visiteuses,  la 
fondation  dans  chaque  chef -lieu  qui  en  est 
démuni  d’un  centre  obstétrico-gynécologique, 
à  qui  seraient  confiées  toutes  les  fonctions 
dfassistance  et  de  surveillance,  et  le  recense¬ 
ment  permanent  des  femmes  enceintes,  un 
contrôle  discret  mais  rigoureux  évitera  lès 
désobéissances,  en  particulier  en  ce  qui  con¬ 
cerné  les  déclarations  de  grossesse,  auxquelles 
seront  tenues  même  les  femmes  des  milieux 
aisés,  qui  pourront  cependant  demander  à 
être  soignées  par  leur  propre  médecin.  L’omis¬ 
sion  de  déclaration  de  grossesse  ne  privera 
certes  pas  la  coupable  de  toute  assistance, 
mais  donnera  lieu  à  une  amende  au  profit  des 
Caisses  de  l’assurance. 

Ce  rapport  de  Santoro  fut  l’objet,  d’une  dis¬ 
cussion  très  animée,  à  laquelle  prirent  part 
en  particulier  Gantone,  Nordio,  Gaifami,  Al¬ 
fieri,  Revoltella,  etc...  Nous  n’analyserons  pas 
ces  interventions,  le  problème  des  Assurances 
Sociales  étant  différent  en  Italie  de  ce  qu’il 
est  en  France.  Il  nous  est  apparu,  de  façon 
générale,  que  la  mentalité  des  sociologues  ita¬ 
liens,  pays  de  dictature,  incline  davantage. 


LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


C’est  néanmoins  la  dernière  planche  . 
de  salut  qui  nous  est  offerte  et  si  l’on  se 
perd  une  fois  de  plus  dans  les  combi¬ 
naisons  de  couloirs,  c’en  est  définitive¬ 
ment  fait  du  redressement  de  la  France. 
C’est  alors  que  l’entente  franco-alle¬ 
mande  cessera  de  signifier  quoique  ce 
soit. 


Ne  croyez  pas,  je  vous  en  prie,  que  je 
réclamerais  volontiers  des  mesures  sé¬ 
vères  contre  ces  milliers  de  grévistes  qui 
ont  voulu  manifester,  le  30  novembre, 
sans  rien  connaître  de  la  signification 
de  leur  manifestation.  Mais  dans  un  pays 
qui,  comme  la  France,  sue  le  désordre, 
il  faut  s’en  prendre  surtout  aux  germes 
pathogènes  qui  sèment  l’infection. 

Il  n’y  a  pas  un  corps  d’armée  à  met¬ 
tre  à  l’ombre.  Quelques  isolés,  d’origine 
étrangère  pour  la  plupart  ou  pour  le 
moins  à  la  solde  des  ennemis  de  la 
France,  seraient  mis  demain  dans  l’im¬ 
possibilité  de  nuire  que  le  calme  renaî¬ 
trait. 

Par  une  administration  démocratique, 
en  ce  sens  qu’elle  bannirait  les  privilè¬ 
ges,  ceux  d’en  bas  comme  ceux  d’en 
haut,  on  convaincrait  aisément  la  popu¬ 
lation  ouvrière  que  le  bien-être  des 
masses  dans  la  légalité  et  le  salut  de  la 
France  dans  la  liberté  sont  seuls  en  jeu. 
Et  notre  pays  redeviendrait  fort  et  res¬ 
pecté.  On  ne  lui  réclamerait  plus  la 


Mort  du  Docteur  J.  MAXWELL 


Le  Journal  de  Médecine  de  Bordeaux  annon¬ 
ce  la  mort  du  docteur  Joseph  Maxwell  et  s’ex¬ 
prime  ainsi  : 

,  Le  docteur  Maxwell,  qui  vient  de  nous  qui|i 
ter,  à  80  ans,  demeurera  une  personnalité  des 
plus  originales  die  notre  temps.  Magistrat  par 
profession  et  procureur  général  honoraire,  il 
avait  fait  sa  médecine  étant  déjà  dans  la  car¬ 
rière  de  la  magistrature  et  nul  ne  s’était  mon#; 
tré  étudiant  plus  assidu,  plus  curieux,  pins 
ouvert  à  cet  art  difficile  entre  tous. 

.  Il  avait  toujours  eu  une  prédilection  mar¬ 
quée  pour  le  spiritisme,  qu’il  avait  essayé  de 
plier  à  des  règles  scientifiques  ;  l'astrologie 
n’avait  pas  de  secrets  pour  lui  et  il  avait  pu 
prédire,  entre  autres  événements  extraordi¬ 
naires,  la  chute  du  roi  Alphonse  XIII  et  la 
Révolution  d’Espagne  ;  on  assure  qu’il  avait , 
même  prédit  le  jour  de  sa  mort. 

.  En  relation  avec  tous  les  savants  de  l’épo¬ 
que  contemporaine,  notamment  le  physiologis¬ 
te  Charles  Richet,  il  était  Inépuisable  .sut  l’his¬ 
toire  des  religions,  connaissait  à  fond:  les 
vieux  auteurs  en  médecine,  notamment.  Para¬ 
celse,  possédait  une  très  riche  bibliothèque 
(près  de  20.000  volumes)  et  pouvait  disserter, 
avec  une  égale  aisance  sur  les  sujets  les  plus 
divers.  Parlant  anglais  couramment,  il  était 
d’une  courtoisie  raffinée  pour  les  étrangers 
qu’il  recevait  à  sa  table  ;  sa  conversation  était 
facile,  pleine  d’humour,  de  solidité  et  die  fi¬ 
nesse  ;  il  avait  longtemps  dirigé  d’innombra-1 
blés  œuvres,  toujours  dans  l'intérêt  du  bien 
public  ;  il  avait  créé  notamment  «  les  Amis 
de  l’Université  »,  dirigé  l’Institut  colonial,  et 
était  membre  de  l’Académie  des  sciences,., 
belles-lettres  et  arts  de  Bardeaux. 

Les  médecins,  dont  il  était  et  parmi  lesquels^ 
il  ne  comptait  que  des  amis,  regretteront  par-' 
ticulièrement  sa  perte. 

Le  Journal  de  médecine  adresse  à  Mme  J. 
Maxwell,  aux  deux  frères  du  défunt  et  à  leur 
famille,  ses  plus  sincères  condoléances. 

R.  C.  :  J 


Congrès  de  la  Médecine  Tropicale 

Le  X®  Congrès  de  la  «  Far  Easter  Associa¬ 
tion,  of  Tropical  Médecine  »  se  déroule  cette 
année  à  'Hanoï.  L’Association  comprend  les 
membres  de  tous  les  pays  d’ Extrême-Orient. 
C’est  sur  l’initiative  du  Gouverneur  général 
Brévie,  que  le  Congrès  se  réunit  comme  il  y 
a  25  ans  en  Indochine. 

La  séance  solennelle  d’ouverture  s’est  dé¬ 
roulée  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Uni- 
vèrsité  Indochinoise  sous  la  haute  présiden¬ 
ce,  du  Gouverneur  général  Brévie.  Le  prési¬ 
dent  du  Comité,  le  docteur  Leroy-Desbarres, 
a  prononcé  un  discours  dans  lequel  il  a  re¬ 
mercié  :le  chef  de  la  colonie  d’avoir  bien 
voulu  accepter  de  présider  la  séance  d’ou¬ 
verture  et  rappelé  les  buts  du  Congrès.  .  g 
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aux  solutions  hardies  et  généreuses  que  la 
mentalité  observée  dans  les  bourgeoisies  libé¬ 
rales. 

Enfin,  un  certain  nombre  d’auteurs  prirent 
la  parole  à  propos  de  l’accouchement  sans 
douleur  et,  à  ce  propos,  Kreis  fit  une  commu¬ 
nication  des  plus  écoutées  qui  était  un  plai¬ 
doyer  pour  qu’on  respecte  la  douleur. 
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LE  livre:  du  jour 


Les  répercussions  familiales  et  sociales 
des  dessanglements  pelvi-perinéaux (l) 


Chez  les  dessanglées  du  périnée  peuvent  se 
manifester  des  troubles  du  fonctionnement 
sexuel,  dont  la  répercussion  sera  grave  sur  la 
cellule  familiale  et  parfois  sur  sa  situation 
dans  la  société.  Les  cas  où  cette  répercussion 
o  amené  la  dissolution  de  la  communauté  ne 
s  ont  pas  exceptionnels. 

Ces  troubles  du  fonctionnement  sexuel  ap¬ 
paraîtront  lors  de  la  reprise  de  la  vie  géni¬ 
tale,  après  l'accouchement  au  cours  duquel 
s’est  produite  la  lésion  cause  du  dessangle- 
jnent  pelvi-périnéal.  Ils  se  confirmeront 
d’habitude  dans  la  suite. 

Certaines  femmes  dont  une  confuse  et  ins¬ 
tinctive  patience  plaçait  dans  les  suites  d’une 
maternité  l’espérance  de  l’éveil  sensoriel  et  la 
minute  de  l’épanouissement  sexuel  et  qui 
éprouvaient  dans  l’acte  conjugal  complet  tout 
au  moins  l’agréable  apaisement  de  recevoir  et 
la  joie  altruiste  de  donner,  n’attendent  plus 
dès  lors  d’un  rapprochement  que  la  médio¬ 
cre  satisfaction  d’un  devoir  exécuté  sans  at¬ 
trait  et  dont  la  répétition  engendre  la  lassi¬ 
tude. 

D’autres  femmes  dont  la  sensualité  avait 
jailli  aux  premières  semaines  du  contact,  ac¬ 
quièrent  l’affligeante  certitude  que,  malgré 
toute  la  concentration  de  leur  volonté  et  de 
leur  désir  dans  le  don  complet  d’elles-mêmes, 
une  résonance  a  disparu. 

C’est  que  le  dessianglement,  les  ruptures 
périnéales  ont  largement  éprouvé  les  mu¬ 
queuses  sensibles,  démesurément  distendu  la 
vulve  et  le  canal  vaginal,  modifié  complète¬ 
ment  les  tonicités  musculaires  qui  permet¬ 
taient  les  rapport  normaux  réciproques  des 
parties  sexuelles  antagonistes  dans  le  coït, 
pour  leur  substituer  des  contacts  qui  ne  sont 
plus  adaptés. 

A  ces  désillusions,  que  trop  souvent  les 
femmes  supportent  en  silence,  s’ajoutent, 
dans  les  formes  complètes  du  dessanglement, 
des  souffrances  physiques  encore  plus  mar¬ 
quées  pendant  l’acte  sexuel  ou  dans  les  heu¬ 
res  qui  le  suivent.  Un  utérus  abaissé,  même 
sans  réaction  métritique,  subira  dans  le  coït 
des  traumatismes  qui  réveilleront  des  endolo¬ 
rissements  lombaires  plus  vifs  ou  des  conges¬ 
tions  annexielles  pénibles.  Ces  dernières  .se¬ 
ront  encore  plus  constantes  et  plus  difficile¬ 
ment  tolérables  quand  co-existera  soit  une 
cervicite  ulcéreuse,  soit  surtout  une  rétro¬ 
version  utrine.  Il  n’est  pas  rare  que  ce  qui 
était  alors  devoir  de  raison,'  accompli  dans  la 
gêne  discrète,  évolue,  sous  l’influence  des 
douleurs  pelviennes  réitérées,  vers  l’indiffé¬ 
rence  habile,  puis  le  refus  de  soi-même,  dé¬ 
terminant  chez  l’époux  des  interprétations 
variables  ou  des  dissentiments  dont  la 
malheureuse  femme  est  la  victime. 

A  ces  souffrances  physiques  et  sentimenta¬ 
les  s’ajouteront  troup  souvent  encore  d’autres 
souffrances  morales  accrues.  Car  la  désaffec¬ 
tion  de  nombreux  maris,  l’indifférence  d’un 
certain  nombre  d’autres  qui  n’auront  pas  la 
sage  tendresse  de  donner  l’illusion,  enfin  la 
grossièreté  de  quelques-uns  qui  mortifieront 
l’épouse  en  l’accusant  de  ne  plus  pouvoir 
remplir  son  rôle  en  des  termes  pénibles  qu’on 
ne  saurait  répéter,  faisant  allusion  à  l’am¬ 
pleur  de  leurs  organes,  tout  cet  ensemble 
créera  un  repliement  de  l’être  sur  lui-même 
et  contribuera  beaucoup  au  développement  de' 
l’état  neurasthénique. 


(1)  Extrait  du  livre  Les  Dessanglées  du  Périnée, 
par  Mouchotte  et  Chauvois  (Expansion  Scienti¬ 
fique  Française). 


Que  de  conséquences  entrevues  à  travers  ce 
tableau  qui  n’a  rien  d’exagéré  et  qui  n’esl 
que  le  reflet  de  consultations  attristantes  ! 
Et  quelles  réactions  sur  l’équilibre  familial  ! 
Que  de  mésententes,  de  dissentiments  défi¬ 
nitifs,  et  de  séparations  qui  ont  ces  modifi¬ 
cations  sexuelles  à  leur  origine  !  Que  de  ré¬ 
percussions  sérieuses  ou  graves  sur  le  plan 
social  !  Non,  ce  tableau  n’a  rien  d’exagéré. 
Bien  des  lectrices  ne  nous  comprendront  que 
trop.  Et  tous  les  praticiens  d’âge  avancé, 
parvenus  à  l’époque  où  leur  vont  plus  aisé¬ 
ment  les  confidences,  mesureront  avec  nous 
à  leur  juste  valeur  l’étendue  de  ces  détresses 
féminines. 

Un  autre  trouble  important  du  fonctionne¬ 
ment  sexuel,  pouvant  faire  suite  au  dessan¬ 
glement  pelvi-périnaél  se  traduit  par  la  stéri¬ 
lité  secondaire. 

Si  les  lésions  consécutives  au  dessangle¬ 
ment  sont  importantes,  si  l’utérus  est  en  ré¬ 
troversion  marquée,  mobile  et  surtout  adhé¬ 
rente,  s’il  existe  une  leucorrhée  notable,  une 
cervicite  ulcéreuse,  tout  s’expliquera  et  on 
sera  vite  sur  la  bonne  voie  pour  agir  quand 
on  ne  méconnaîtra  pas  la  cause  initiale. 

Mais  ne  sont  pas  rares  les  femmes  qui,  — 
déchirées  après  un  premier  accouchement, 
non  réparées  ou  mal  réparées,  et  pourtant 
n’éprouvant  pour  le  moment,  grâce  à  une  to¬ 
nicité  relative  de  leurs  muscles  malmenés, 
aucun  symptôme  de  dessanglement,  —  vien¬ 
nent  consulter,  affligées  de  ne  pouvoir  pro¬ 
créer  à  nouveau  sans  s’expliquer  la  cause,  de 
cette  stérilité  secondaire. 

L’examen  révèle  alors  un  utérus  normal, 
un  col  d’aspect  sain,  une  muqueuse  sans  lé¬ 
sion,  des  culs-de-sacs  souples,  une  absence 
de  réaction  sensible  du  côté  des  pédicules  an¬ 
nexiels,  une  menstruation  régulière,  suffi¬ 
sante  et  indolore.  Et  cependant,  ces  femmes, 
dont  la  première  maternité  affirme  l’aptitude, 
ne  deviennent  plus  enceintes  !  Ce  sont  ces 
forme é  frustes  qui  déroutent  le  plus.  Et  com¬ 
bien  de  <c  lipiôdols  utéro-tubaires  »  ont  été 
faits  inutilement  dans  le  "but  de  dépister  une 
cause  qu’une  observation  plus  minutieuse  et 
un  interrogatoire  plus  précis  eussent  mise  en 
relief. 

Au  cours  de  l’examen  et  alors  que  l’appa¬ 
reil  génital  profond  apparaît  sain,  on  remar¬ 
que  cependant  un  peu  d’abaissement  cervi- 
oal.  En  faisant  faire  un  effort,  les  hernies  de 
colpo-cystocèle  et  colpo-rectocèle  deviennent 
■ —  modérément,  mais  indubitablement  —  ap¬ 
parentes,  révélant  la  tonicité  musculaire  in¬ 
suffisante.  Une  cicatrice  de  rupture  devient 
visible  pour  qui  regarde  bien  et  le  clinicien 
est  amené  à  poser  cette  question  :  «  le  sperme 
est-il  retenu  dans  le  vagin  après  le  rapport 
sexuel  ?  »  Le  non  de  la  réponse,  dans  les  cir¬ 
constances  que  nous  envisageons,  signe  le 
diagnostic  et  indique  la  thérapeutique  qui 
presque  toujours  sera  suivie  de  suocès. 

Nous  ne  saurions  aujourd’hui  terminer  ce 
chapitre  sans  parler  des  conséquences  que 
peuvent  avoir,  pour  le  psychisme  de  l’époux 
et  l’attrait  physique  inspiré  par  la  compagne, 
ces  déchirures  vulvo-périhéales  qui  modifient 
si  fâcheusement  l’esthétique  de  la  région  gé¬ 
nitale.  Cette  question  d’esthétique  locale  est 
à  prendre  en  sérieuse  considération,  tout  au 
moins  dans  des  cas  extrêmes  marqués  par  de 
véritables  balafres,  lesquelles  comportent  la 
réfection,  le  rétablissement  de  l’aspect-  nor¬ 
mal  des  organes. 

( Voir  la  suite  page  s). 
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DES  VOIES  BILIAIRES 

Coliques  hépatiques  .  __ 


DE  TOUS  LES  ORGANES 
A  MUSCULATURE  LISSE 

1  Coliques  néphrétiques 


Echantillons  et  Littérature  à  MM.  les  Docteurs 


Revue  de  la  Presse  Scientifique 


L’OBESITE  SIMPLE  1CT  SON  TRAITEMENT, 
Jacques  Bell.  —  ( Journal  des  Praticiens, 
23  mars  1938,  p.  208.) . 

Les  mesures  hygiéniques  applicables  .  à 
l'obésité  s’adressent  à  la  sédentarité  et  aux 
abus  alimentaires  ;  leur  efficacité  n'est  que 
relative  et  -leur  application  souvent  pénible. 
Le  traitement  médicamenteux  est  donc  indis¬ 
pensable  ;  la  médication  dinitrée  constitue  la 
thérapeutique  de  fond  de  toutes  les  formes 
d’obésité  simple. 

Cette  médication- est  capable  d’entraîner  par 
elle-même  un  amaigrissement  notable,  beau¬ 
coup  plus  physiologique  que  celui  dû  à  la 
thyroxine,  celle-ci  «  brûlant  le  muscle  et  fati¬ 
gant  le  myocarde  ».  L’action  d’e  la  dinitro- 
pbényl-lysidine  se  rapproche  au  contraire  de 
celle  de  l’exercice  physique  ;  cette  dinitro- 
phényl-lysidine  (dinitra)  a,  de.  plus,  l’avan¬ 
tage  énorme  d’être  dénuée  de  toxicité  aux 
doses  thérapeutiques  (Pr  Pouchet).  Nous  pos¬ 
sédons  actuellement,  grâce  à  elle,  la  seule 
arme  vraiment  efficace  et  maniable  sans 
danger  contre  l’obésité. 

De  plus,  son  association  avec  l’extrait  de 
lobe  antérieur  d’hypophyse  et  l’extrait  hépa¬ 
tique  (opo-dinitra)  donne  des  résultats  par¬ 
ticulièrement  intéressants  dans  les  obésités 
endocriniennes  (obésités  endogènes,  syndro¬ 
me  adiposo-génital,  obésité  de  la  ménopause). 

ACIDE  ASCORBIQUE  (VITAMINE  C)  et  TU¬ 
BERCULOSE,  André-A.  POlicard,  interne 
des  Hôpitaux,  chef  de  travaux  à  la  Faculté 
die  Médecine  de  Lyon.  {Le  Journal  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon.) 

I.  —  On  a  trouvé  d’une  façon  certaine  que 
la  tuberculose  pulmonaire,  osseuse  ou  viscé¬ 
rale,  s’accompagne  d’un  besoin  augmenté- en 
acide  ascorbique  d’autant  plus  accentué 
qu’elle  est  de  forme  grave  ;  il  importe  donc 
de  compenser  ce.diesoin,  pour  rétablir  l’équi¬ 
libre  normal  de  l'organisme,  par  un  appro¬ 
visionnement  abondant  sous  forme  d’acide 
ascorbique  pur  ou  sous  forme  de  jus  de 
fruits,  de  façon  à  garantir  160  milligrammes 
par  jour-  Des  dosages  urinaires  assez  simples 
permettent  de  constater  l’exacte  saturation. 
Mais  il  ne  faut  voir  là  qu’une  thérapeutique 
qu’on  pourrait  qualifier  de  «  symptomati¬ 
que  »,  en  ce  sens  que  ce  phénomène  est  très 
général  et  ne  se  produit  pas  seulement-  pour 
la  tuberculose. 

II.  —  Il  n'est  pas  du  tout  prouvé  que  beau¬ 
coup  de  troubles,  surtout  d’ordre'  subjectif, 
qu.i  accompagnent  une  évolution  tuberculeuse, 
soient  tous  dus  spécifiquement  à  cette  affec¬ 
tion.  Il  s’agit  souvent  de  signes  vagues,  de 
lassitude,  de  troubles  digestifs  (dyspepsie, 
diarrhée).  11  est  curieux  de  constater  que  les 
mêmes  troubles  ont  été  notés  dans  les  toypo- 


îitaminoses  non-  accompagnées  de  tuberculo¬ 
se  et  qu’ilé  sont,  supprimés  par  l'administra¬ 
tion  d’acide  ascorbique.  Or,  les  heureux  effets 
de  son  administration  dans  la  tuberculose 
sont  justement  dus  à  la  suppression  de  trou¬ 
bles  Subjectifs  identiques. 

Nous  émettons  donc  l’hypothèse  que,  dans 
la  symptomatologie  de  la  tuberculose,  cer¬ 
tains  signés .  généraux,  d’ailleurs  accessoires, 
seraient  dus  non  pas  à  des  effets  toxiques 
mais  à  une  hypovitaminoae  concomitante.  U 
y  aurait  en  somme  une  superposition  die 
symptômes  chez  le  même  malade. 

-  III.  —  L'injection  intraveineuse  peut  avoir 
une  certaine  valeur  dans  des  hémoptysies 
survenant  chez  des  sujets  '  à  système  vascu¬ 
laire  déficient,  ainsi  que  dans  la  tuberculose 
intestinale  où  la  résorption  peut  être, .  trou¬ 
blée.  . 

IV.  —  -Enfin,  au  cours  de  traitements  à  la 
tuberculine,  .l’acide-  ascorbique  peut  dimi¬ 
nuer  les  réactions' de  l'organisme  après  l’in¬ 
jection. 

DE  LA  THERAPEUTIQUE  DE  L’ULCERE 

GASTRO-DUQDENAL,  Docteur  G.  Mandillon. 

( Courrier  Médical.) 

L’auteur)  faisant  une  revue  générale  très 
complété  -de  la  question  insiste  surtout  sur 
l’action  ,  calmante  obtenue  par  l’emploi  de  la 
'laristine  dans  le  traitement  des  ulcères  gas- 
tro-duodënaux  et  il  - cite  notamment,  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  thèse,  les  récentes  mises  au 
point  de  Cbmisioner,  Kuntzmann,  Calihmann, 
Hannedouehe,  Chaumerliac,  Aron,  Stolz, 
Weiss,  etc... 

Le  technique  qu’il  emploie,  après  Aron,  et 
Weiss,  est  la  suivante,  :  traitement  d’attaque, 
une  série  de  20  injections  sous-cutanées  de 
5  ce.  tous- les  deux  jours  ou  même  mieux 
tous  les  jours  ;  traitement  de-,  consolidation 
consistant- en  2  ou  3  séries  de  12.  à.  15  injec¬ 
tions  distantes  entre  elles  de  15  jours  à  un 
mois  de  repos.  Traitement  de  sécurité  •  con¬ 
siste  pendant  l’année  qui  suit  à'  faire  une 
série  de  10  injections  tous  les  trots  mois. 
Ainsi  conduit,  ce  traitement  a  donné  de  très 
bons  résultats. 

LE  PRETENDU  RECUL  BU  FLEAU  TUBER¬ 
CULEUX  A  LYON,  Auguste  Lumière  et  Paul 

Vigne.  IV Avenir  Médical.) 

L’évolution  de  la  maladie  tuberculeuse  dé¬ 
pend,  à  l’heure  actuelle,  d’un  certain,  nombre 
de  facteurs,  les  uns  tendant  à  entraver  son 
développement,  les  autres  à  l'accélérer.  Par¬ 
mi  les  premiers,  nous  pouvons  citer:  le  repos 
précoce  et,  autant  que  possible,  complet  des 
phtisiques,  les  méthodes  collapsothérapiques, 
la  chrysothérapie  judicieusement  conduite  : 
par  .  contre,  nous  ,  pouvons  citer  parmi  les 
causes  favorisant  le.  développement  de  la 


maladie  :  l’abus  des  sports,  l’abus  des  régi¬ 
mes,  la  coquetterie  des  jeunes ,  filles  et-  des 
jeunes  femmes  se  soumettant  à  une  diététi- 
,qu,e  impérative  pour  se  faire  maigrir,  les  ir¬ 
radiations  solaires  abusives  sur  les  plages, 
l’alcoolisme  actuellement  en  progression  ra¬ 
pide  et’  considérable,  par  suite  de  l’oisiveté 
des  masscs_populaires,  etc...,  ces  cauises  étant 
d’ailleurs  purement  déclanchantes  de  la  ma¬ 
ladie  innée  chez  les  descendants  de  tubercu¬ 
leux. 

Il  serait  intéressant .  d’étudier  par  le  détail 
la  valeur  relative  de  ces  différents  facteurs 
et  de  rechercher  les  remèdes  que  l’on  pour¬ 
rait  apporter  à  des  errements  néfastes  ten¬ 
dant  à  contrebalancer,  tous  les  efforts  que 
l’on  pourrait  concerter  d’autre  part,  en.  vue 
de  provoquer  une  réelle  régression  de  la  ba¬ 
cillose. 

C’est,  là  encore  un  sujet  d’investigations 
que  nous  voudrions  entreprendre  et  qui,-  nous 
en  sommes  persuadés,  aboutiraient  à  des  ré¬ 
sultats  plus  pratiques  que  ceux  qui  résultent 
de  la  chasse  au  bacille. 

L’EOOLE  DE  PLEIN  AIR.  CURE  DE  DESIN¬ 
TOXICATION  ET  DE  REEDUCATION  ALI¬ 
MENTAIRE,  Docteur  J.  Bénech.  (Revue  d' Hy¬ 
giène  et  de  Médecine  Sociales.) 

Les  .cas  d’hypovitaminoses  C  sont  excessi¬ 
vement  fréquents  aussi  bien  chez  les  adultes 
que  chez  les  femmes  enceintes,  les  nourrices, 
les  enfants,  surtout  les  nourrissons,  les  sur¬ 
menés,  les  convalescents  et  toutes  les  per¬ 
sonnes  en  puissance  de  carie  dentaire  ;  c',est 
pourquoi  il  est  utile  de  déceler  le  déficit  e<n 
tamine  C  (dichlorophénol-indophénol)  et 
administrer  .ensuite  la  laroscorbine  sous 
forme  de  comprimés  à  la  dose  1  à  3  parlour 
et". d’ampoules  par  voie  sous-cutanée  et  même 
endoveineuse  (1  à  2  par  jour). 

L’auteur,  qui  est  à  la  tête  d’un  service  très 
important  d’hygiène  et  de  médecine,  a  eu 
l’occasion,  justement  d’appliquer  cétte  tech¬ 
nique  aux  élèves  de  l’école  de  plein  air  de 
la  ville  de  Nancy  et  il  insiste  tout  particu¬ 
lièrement  sur  l’utilité  incontestable  de  l’ad¬ 
ministration  de  cette  vitamine  C  ou  laros- 
corbime  ;  dans  d’autres  cas  le  nestrov.it  qui 
représente  les  4  vitamines  essentielles  A,  Bl, 
C,  I),  ©t  dans  certains  cas  même  un-  com¬ 
plexe  de  tryptophane  et  d’histidine  et'  de  glo- 
blnes  cuprique,  ferrique  et  manganique  (glo- 
binofar)  lui  ont  donné  d’excellents  ;  résultats. 
Cette  technique  bien  suivie  lui  .  a  donné  dans 
tous  les  cas,  chez  les  enfants  comme  chez 
les  nombreux  adhltes  qu’il  a  eu  à  soigner, 
des  effets  véritablement  surprenants  au  point 
de  vue  des  forces,  du  mieux-être  général  et 
de  l’amélioration  vraiment  caractéristique  die 
la  tendance  à  toutes  les  formes  de  dystrophie 
et  de  carie  dentaire. 

«  LES  HOMMES  SANS  FESSES  ».  SYNDRO¬ 
ME  DE  REDUCTION  NUMERIQUE  DES 
VERTEBRES  LOMBO-SACREES.  F.  Pouzet. 
( Revue  Médicale  Française.) 

Assez  répandue  est  la  connaissance  du 
syndrome  Glinique  des  «  hommes  sans  cou  », 


LE  LIVRE  DU  JOUR 

( Suite  et  lin  de  la  vage  7) 


Oui,  quelques  mois  seulement...  plutôt 
même  une  discrète  allusion,  car  le  sujet  est 
ici  d’un  abord  difficile.  Un  fait  est  certain  . 
l’époque  des.  «  organes  honteux  »  est  révo¬ 
lue.  Celle  de  l’hygiène  et  de  l’éducation 
sexüellès  "à  déjà  ses  débuts  reculés.  Demain 
évoluera  celle  de  la  réfection  des  organes 
sexuels  féminins  défigurés  par  des  .accouche¬ 
ments  difficiles,  .celle  de  l’esthétique  des  or¬ 
ganes  les  plus  nobles.  Nous  soulignons  l’épi¬ 
thète.  La  biologie  ne  nous  enseigne-t-elle  pas 
que.  tous  les  organes  de  l’Individu  ne  valent 
qu’en  fonction  d’assurer  la  prédominance  de 
ceux  cle  l’Espèce  ?  Que  ces  réflexions,  si  limi¬ 
tées  dans  leur  expression,  soient  simplement 
pour  nous  l’autorisation  de  justifier  notre 
point  de  vue  de  l’esthétique  génitale. 


décrit  par  iKlippel  ©t  par  Fell  ;  ce  syndrome 
répond  à  une  réduction,  du  nombre  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  plus  ou  moins'  fusionnées’ 
en  masses  informes  d’une  hauteur  si  -faible 
que  le  cou  semble  manquer  et  la  tête  .rentrer 
dans  les  épaules,  ■ 

On  connaît  moins  l’anomalie  analogue  sié¬ 
geant  à  l’opposé  du  rachis,  à  la  région  lombo- 
sacrée,  décrite  en  1924  par  Achard,  Foix  et 
Mou7.on  sous  le  nom  de  «  syndrome  de  ré¬ 
duction  numérique  des  vertèbres  lombo-sa¬ 
crées  »  ;  cette  .anomalie  rachidienne  s’accom¬ 
pagne  de  troubles  nerveux  fréquents  et  par¬ 
fois  d’aplasies  locales  assez  marquées  don¬ 
nant  vaguement  l’impression  d’  «  hommes' 
sans  fesses  »  ainsi  dénommés  par  analogie 
aux  «  hommes  sans  cou  ». 

Ces  anomalies  de  réduction  numérique  de 
la  partie  inférieure  du  rachis  sont  de  degrés 
très  variables  ;  en  hauteur,  elles  portent  sur 
le  sacrum  seul  ou  débordent  sur  la  colonne 
lombaire  ;  quantitativem.enf  elles  donnent 
rarement  un  sacrum  seulement  réduit  de  vo¬ 
lume,  habituellement  unjjetit  sacrum  formé, 
de  la  soudure  de  deux  pièces  osseuses  ;  l’ab-- 
eence  totale  de.  sacrum  semble  la  plus  rare  ; 
enfin  la  réduction  numérique  peut  s’associer 
à  d’autres  anomalies  du  rachis  ainsi  rachis- 
chisis  ou  fissure  vertical©  soit  de  l’arc  posté¬ 
rieur,  soit  de  l’arc  antérieur.  L’anomalie  de 
réduction  perd  de  son  intérêt  en  s'associant 
à  d’autres  malformations  ;  c’est  ainsi  que 
j’ai  une  observation  où  coexiste  un  énorme 
rachischisis  lombo-sacré  dû  à  un  méningocè-:- 
le  ;  dans  -ùn  autre  cas  —  scoliose  congénitale 
sévère  —  à  côté  d’un  large  rachischisis  du 
corps  de  LV,  j’ai  noté  un  sacrum  complè¬ 
tement  fissuré  en  avant  qt  réduit  à  une  petite'- 
pièoe/bseeuse  formée  de  trois  vertèbres. 


Laboratoires  P.  AUBRY  -  62,  Rue  Erlanger,  paris  (xvp) 


DANS  LA  LÉGION  D’HONNEUR 
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COURS  DE  PRATIQUE  CHIRURGICALE 
OT0  -  RDM  -  LARÏNGOLOGIIUE 

DU  PROFESSEUR  GEORGES  PORTMANN 
donné  à  Paris,  du  lundi  12  décembre  au  same¬ 
di  17  décembre  1938,  avec  la  collaboration  du 
docteur  J.  Auzimour,  du  professeur  agrégé 
□espons  et  du  docteur  Paul  Leduc 


PROGRAMME 
Lundi  12  décembre 

9  heures  30.  —  Les  Thrombophlébites  sinuso-jugu- 
laire's  et  leur  traitement  chirurgical. 

15  heures.  —  Les  otites  aiguës. 

16  heures.  —  Sinusites  fronto-maxillaires.  Traite¬ 
ment  chirurgical. 

Mardi  13  décembre 

9  heures  30.  —  Mastoïde.  Anatomie,  pathologie. 
15  heures.  —  La  mastoïdectomie. 

Mercredi  14  décembre 

9  heures  30.  —  Bthmoïde.  Anatomie,  pathologie, 
chirurgie. 

15  heures.  —  Insuffisance  respiratoire  nasale  et 
traitement  chirurgical. 

Jeudi  15  décembre 

9  heures  30.  —  Tumeurs  malignes  du  massif 
facial. 

15  heures.  —  Amygdales.  Anatomie,  pathologie. 
Vendredi  16  décembre 
9  heures  30.  —  Les  otites  ohroniçiues. 

15  heures.  —  Traitement  chirurgical  des  otites 
chroniques. 

Samedi  17  décembre 

9  heures  30.  —  Tumeurs  malignes  du  larynx. 

15  heures.  —  Chirurgie  du  larynx. 

Ce  cours  essentiellement  pratique  comprend  dés 
séances  opératoires  de  démonstration.  Chaque  as¬ 
sistant  sera  individuellement  initié  aux  détails 
de  la  technique  chirurgicale  et  de  l’anesthésie. 

I  Ces  séances  opératoires  seront  précédées  d’un 
exposé  théorique,  après  examen  de  malades,  ac¬ 
compagné  de  projections  qt  de  films  cinémato¬ 
graphiques. 

Droit  d’inscription  :  250  francs. 

Les  inscriptions  seront  repues  chez  le  professeur 
G.'  Portmaun,  25  bis,  cours  de  Verdun,  à  Bor¬ 
deaux  (Tél.  806-98)  et  15,  rue  Franklin,  â  Paris 
ITél.  Troc.  37-16). 


Hommage  au  Docteur  A.  BOZO 


ASSEMBLÉE  GENERALE  EXTRAORDINAIRE 
DD  MT  GENERAL  DES  PERIODIQUES 
ET  JOURNAUX  ILLUSTRÉS  FRANÇAIS 

du  10  Novembre  1938 


RESOLUTION 

Les  éditeurs  et  directeurs  des  publications  pé¬ 
riodiques  inscrites  aux  groupements  suivants  : 
Syndicat  de  la  presse  périodique,  syndicat  général 
des  périodiques  et  journaux  illustrés  français, 
syndicat  des  directeurs  de  journaux  sportifs, 
syndicat  de  la  presse  hebdomadaire  française, 
syndicat  de  1?.  presse  technique  et  périodique, 
Fédération  internationale  de  la  presse  technique 
et  périodique,  Association  de  la  presse  médicale 
française, 

Réunis  le  10  novembre  1938,  à  15  heures,  au  Cer¬ 
cle  de  la  Librairie,  117,  boulevard  Saint-Germain, 
k  Paris  ; 

Tout  en  constatant  que  les  hausses  de®  salaires 
et,  conséquemment  des  tarifs  de  vente,  telles 
qu’elles  ont  été  pratiquées  depuis  deux  ans,  par 
/application  de  l’échelle  mobile,  n’ont  eu  d’autre 
résultat  que  l'augmentation  du  prix  de  la  vie,  la 
baisse  des  affaires  et  l’accroissement  du  chômage  : 

Estiment  qu’ils  n’ont  pas  4  intervenir  directe¬ 
ment  dans  les  pourparlers  engagés  entre  l’Undion 
Parisienne  Patronale  des  Syndicats  de  l’Imprime¬ 
rie  et  le  Syndicat  Général  du  Livre  pour  le  re¬ 
nouvellement  du  contrat  collectif  ; 

Tiennent  toutefois  à  préciser  qu'il  leur  serait 
impossible  d’accepter  de  nouvelles  hausses  des  ta¬ 
rifs  d’impression  sans  mettre  en  danger  l’exis¬ 
tence  même  de  leurs  publications  ; 

Décident,  eu  conséquence,  de  n’admettre,  de  la 
part  de  l’Dndon  Parisienne  Patronale  de£  Syndi¬ 
cats  de  l’Imprimerie,  aucune  mesure  générale  ten¬ 
dant  à  leur  appliquer  une  augmentation  sur  les 
prix  qui  leur  sont  facturés  actuellement  par  leurs 
imprimeurs  habituels  ; 

Et,  désireux  de  permettre  à  l’Union  Parisienne 
Patronale  des  Syndicats  de  l'Imprimerie  de  suivre 
en  toute  liberté  d’action  la  négociation  en  cours, 
se  déclarent  résolus  à  accorder,  le  cas  échéant,  à 
leurs  imprimeurs,  les  facilités  de  livraison  qui 
leur  deviendraient  indispensables  et  à  les  dégager 
des  conséquences  des  retards  qui  leur  seraient 
imposés  par  une  grève. 


Ilf  Salon  Des  Médecins,  Dentistes, 
Plameiens  et  Vétérinaires 


Le  Salon  des  Médecins  aura  lieu  du  19  fé¬ 
vrier.  au  5  mars  1939,  en  «  La  .Nouvelle  Gale¬ 
rie  de  Paris  »,  2-14,  faubourg  Saint-Honoré. 

Créée-  en  1909?  cette  manifestation  a  main- 
tnant  sa  clientèle  d’exposants  et  de  visiteurs. 
Animée  chaque  année  davantage,  croissant 
régulièrement  au  point  d’être  aujourd’hui  sur 
le  même  plan  que  bien  des  .Salons  profes¬ 
sionnels,  elle  exprime  la  volonté  du  médecin, 
malgré  les  difficultés  du  .  moment,  de  rester 
un  honnête  homme,  ainsi  qu’on  l’entendait 
au  xviii6  siècle. 

Elle  a  ses  sections  -  de  peinture,  sculpture, 
art  décoratif,  photographique  et  appliqué.  La 

- - ,e  jQajfieja  <je  „  petite_  pleur. 


Bleue”»  T  nos  confrères  feront  simplement  al¬ 
lusion  au  délassement,  maj:s  quoi  qu’il  en,  soit, 
une  sympathiue  pléiarje  se  réunira  quinze 
jours  durant  et  tentera,  entre  une  consulta¬ 
tion  et  une  visite,  de  retrouver  de  vieux  cama¬ 
rades  de  Faculté  et  de  passer  un  moment 
agréable. 

La  clôture  des  inscriptions  est  fixée  au  30 
décembre  1938;  Pour  tout  renseignement,, 
s’adresser  au  Secrétariat  général,  docteur 
Pierre-Bernard  Mallet,  67,  avenue  Pierre-La¬ 
rousse,  Malakoff.  Alésia  ;  07-09. 


Administration  Générale 
de  l’Assistance  Publique  à  Paris 


Une  commission  spéciale  »e  réunira  à  l’Ad¬ 
ministration  générale  dte  l’Assistance  publi¬ 
que,  dans  .le  courant  du  mois  de  décembre,  en 
vu.e  de  procéder,  au  classement  des  candidats 
déclarés  aptes  aux  fonctions  de  médecins  des 
Consultations  départementales  de  nourrissons' 
die  la  Seine.  ' 

Les  docteurs  en  médecine  désireux  dé  faire 
acte  de  candidature  devront  se'  faire  inscrire 
à  l’Administration  Centrale,  3,  avenue  Victo¬ 
ria,  Service  des  Enfants  secourus  et  de  la  Pro¬ 
tection  du  premier  âge,  jusqu’au  14  -décemjïre 
1938,  dernier  délai.  Ils  devront  justifier  de  lia 
qualité  de  Français  et  produire  à  l’appui  de 
leur  inscription  leur'diplôriie  dé  Doctorat,  un 
exposé  de  titres  rédigé  par  leurs  soins,  ainsi 
que  tous  certificats  émanant  des  -chefs  de  ser¬ 
vices  d’enfants,  ou  de  consultations  -de  nour¬ 
rissons  auxquels  ils  ont  été  attachés.  C-es  cer¬ 
tificats  devront  mentionner  la  durée  des  fonc¬ 
tions  et  l’appréciation  des  chefs  ’ 


Pour  la  préparation  des  sérums 
et  des  vaccins 


.  Le  docteur  A.  Bozo,  stomatologiste  de  l’.hô- 
pital  de  la  Pitié,  va  prendre  sa  retraite  des 
hôpitaux  à  la  fin  de  cette  année. 

•  Ses  amis,  ses  collègues,  ses  élèves  ont  p-ensé 
à  lui  -offrir  à  cette  occasion  un  souvenir. 

Le  docteur  A.  B-ozo  a  préféré  à  la  plaquette 
traditionnelle  quelques  livres  de  choix  qui  lui 
seront  remis  en  témoignage  de  sympathie  et 
de  reconnaissance  au  cours  d’une  -cérémonie 
qui  aura  lieu  à  l’hôpital  -de  la  Pitié  dans  la 
deuxième  quinzaine  de  décembre. 

Les  -souscriptions  (minimum  50  fran-cs)  peu¬ 
vent  -être  adressées  au  docteur  Friez,  199,  rue 
de  Vaugirard,  Paris  (XVe).  -Compte  chèques 
postaux  :  Paris  2020-51. 

A  la  Faculté  de  médecine  d.e  Montpellier,  le 
professeur  Gaston  Giraud  a  fait  la  leçon  -d'ou¬ 
verture  de  son  cours”  de  clinique  médicale  en 
la  salle  des  Actes  de  la  Faculté  de  médecine, 
le  28  novembre,  à  18  heures,  sur  le  thème  sui¬ 
vant  :  «  Au  seuil  de  la  clinique  ». 


De-s  demandes  ont  été  formées  par  : 

M.  Derouh-aix,  -  ph-arm-a-ci-en  à  Joinville-le- 
Pont,  pour  transfert,  de  laboratoire  -et  fabri¬ 
cation  du  venin  -d’ abeilles  sous  la  forme  de 
pommade  ; 

M.  le  docteur  Edmond  S-erg-ent,  -directeur 
d-e  l'Institut  Pasteur  d’Algérie,  pour  u-n  vac¬ 
cin  antirabique  phé-iüqué  ; 

•M.  Mazur-e,  pharmacien,  directeur  du  La¬ 
boratoire’  du  Bactériophage,  â  Paris,  pour 
auto-bactériophages  ; 

M.  le  docteur  Stillmonkès,  à  Toulouse, 
pour  la  création  d’un  -Centre  de  récolte  -de 
sérums  de  convalescents  ; 

MM.  Dan-et,  à  Sai-nt-Bri-euc,  D-elestre,  à 
Niort,  ,et  Gu-e-rci-a,  à  Hyères,  en  vue  d’obte¬ 
nir  l’autorisation  de  préparer  -d-eis  auto-vac¬ 
cins  ; 

La  Société  Parisienne  de  Travaux  Biochi¬ 
miques,;  polir  un  sérum  die  cheval  en  ampou¬ 
les  et  en  sirop. 


PILULES 


du  D 


BILE  et  BOLDO 


Sans  aucun  drastique 


LitEiiase  biliaire 
Insuffisance  Eiépatique 
Ictères  -  Constipation 


4  à  8  pilules  par  jour 


LABORATOIRES 

LONGUET 


34,  rue  Sedaine  -  PARIS 


. "fl  III H 

ÉTATS  NÉVROPATHIQUES  :  ANXIÉTÉ  -  ANGOISSE 
INSOMNIE  NERVEUSE  -  TROUBLES  FONCTIONNELS  DU  CŒUR 

La  Passiflorine 

est  la  première  spécialité 
qui  ait  réalisé  l’association 
Passiflore  -  Cratægus 
et  la  seule  qui  ne  contien¬ 
ne  aucun  toxique,  soit 
végétal  (jusquiame,  opium,  etc.) 
soit  chimique  (dérivés  bar¬ 
bituriques) 


Laboratoire  G.  RÉAUBOURG 

115,  rue  de  Paris  -  Boulogne-sur  Seine 

-  - - 


VINGT  PEPTONES  DIFFÉRENTES 

+ 

HYPOSULFITE  de  MAGNÉSIUM*  de SODIUM 

+ 

SELS  HALOGÈNES  de  MAGNESIUM 


AMACLASIHE 

«  A  NS O  N 


DÉSENSIBILISÂT!  ON 
ÉTATS  HÉPATIQUES 


SOCI  ÉTÉ 

d’Electro-Radiolosie  Médicale 

de  France 


Séance  du  11  octobre  1938, 


RESULTAT  DE  L  INSPECTION  RADIOLO¬ 
GIQUE  DES  ECOLES  FAITE  A  CHARLE- 
VILLE,  PAR  M.  BLA1RON 
nouveaux  aspects  diagnostiques  par  les  on¬ 
des  longues  et  courtes  dans  les  maladies  du 
cœur,  par  M.  Rosa.  De  nouveaux  aspects 
diagnostiques  s’ouvrent  .dans  les  mladies  du 
cœur  par  l’application  du  tube  aux  rayons 
cathodes,  de  Brown.  On,  peut  l’adapter  pour 
gagner  de  beaux  tracés  d’ électrocardiogra¬ 
phie,  d®  phonoeardiographie,  d’oscillographie,! 
e-t  avant  tout  pour  réaliser  l'idée  de  Léhmann 
et  Atzler  du  diagnostic- aux  ondes  courtes. 
Un  nouveau  chapitre  s’ouvre  dans  le  cardio- 
diagnostic  électrique  par  l’introduction  de  la  ■ 
raaroonicardiographie  à  ondes  courtes..  C’est, 
surtout  pour  enregistrer  les  variations  de  la 
tonne  et  de  la  .  grandeur-  du  cœur  , qu’on  .se 
servira  de  la  nouvelle 'méthode.  Des  tracés 
sont  présentés  où  on  peut  bien  suivre  les  pha¬ 
ses  différentes  de  la  contraction  et  de  la  di¬ 
latation  du  cœur.  Par  conséquent  les  insuf¬ 
fisances  et  les  rétrécissements  valvulaires  -et, 
les  dilatations  pathologiques  du  cœur  vom 
être  enregistrés  sans  '  difficultés  dans  des 
courbes  prises  aussi  facilement  que  les  cour¬ 
bes  électrocardiographiques. 

Un  corps  étranger  gastrique  longtemps  re¬ 
connu  et  à  symptomatologie  curieuse,  par 
MM.  iDevois  et  Proux.  —  Les  auteurs  rap¬ 
portent  l’observ.ation  d’un  malade  suivi  de¬ 
puis  plusieurs  années  pour  affection  hépato- 
vêsiculaire.  Un  examen  radiologique  pratiqué' 
après  une  cure  thermale  inefficace  révélait  la 
présence  d’une  épingle  maintenue  par.  sa  tête 
dans  le  pylore.  L’intervention  chirurgicale 
•  montra  que  la  pointe  du  corps  étranger  se 
trouvait  au  contact  d-e  la  vésicule  et  c’est  de. 
cette  irritation  continuelle  que  résultait  sans 
doute  cette  symptomatologie  inusitée. 

Notre  expérience  de  la  tomographie  pulmo¬ 
naire,  par  MM.  Léon-Kindbekg,  Delherm,  Di: 
vois  et  Dumas.  —  Les  auteurs  exposent  leur 
expérience  relative  à  200  malades  étudiés 
avec  île  planigraphe  Ziedses  des  Plantes  et 
le  Biotome  vertical  de  Bocage  (155  cas  rela¬ 
tifs'  à  la  tuberculose,  45  à  des’  cancers;  abcès, 
kystes,  bronchectasies,  etc.).  Cet  ensemble-  de 
plus-  de  2.000  clichés  leur  permet  tout  d’abord 
d’insister  sur  l'excellente-  mise  au  point  de 
,  ces  appareils  et  leur  parfaite  régularité.  Ils 
en  ont  obtenu  d’une  façon  générale  •  1)  des 
précisions,  topographiques  ;  2)  le  «  débrouil¬ 
lage  '»  die  foyers  obscurs  ou  complexes  ;  3) 
des  découvertes  inattendues  :  4)  -des  études 
de  structure  et  d’évolution  lésionnelle.  PlUr 
sieurs  points  méritent  d’être  signalés.  Tout 
d’abord  la  certitude,  technique  a  vite-  permis 
d'opérer  avec  plus  de  précision,  plus  de  ra¬ 
pidité  et  surtout  leur  a  donné  un©  certaine 
expérience  de  lecture.  Il  faut,  en  effet,  se  mé- 
fier'des  causes  d’erreurs  possibles  :  il  existe 
.  s an-s  doute  -des  images  pseudo-cavitaires,  en¬ 
core  que  les  auteurs  n’en  n’aient  pas  rencon¬ 
tré.  Par  contre,  l’analyse  strarigraphique-  leur 
a  permis  à  trois  reprises  de  rejeter  l’hypo¬ 
thèse  die  splél-o-nque  que  -semblait  imposer  lé 
cliché  standard.  L’objection  «  budgétaire  »  — 
argument  des  administrations  —  -est  spécieu- 


Société  Française  d’Orlhopédie  et  de  Traumatologie 


Le  Bureau  die  la  Société  pour  1939  est  com¬ 
posé  de  MM.  Rocher  (Borde-aux),  .président  ; 
Lance  (Paris),  et  Tavernier  (Lyon),  vice-pré¬ 
sidents  ;  A.  Richard  (Berck)  .  et  Leveuf  (Pa¬ 
ris),  secrétaires  généraux  ;  Clavelin  (Armée), 
trésorier. 

Le-s  Journées  orthopédiques,  suisses  qui  de¬ 
vaient  avoir  lieu  du  26  au  30  septembre  -et 
avaient  été  supprimées  sont-  reportées  à  la 
-  semam-e  de  la  Pentecôte  1939. 

Les  questions  mises  à  l’étude  pour  la  pro¬ 
chaine  réunion  en  octobre  1939  sont  :  ' 

1°  Les, arthrites  -chroniques  -non  tuberculeu¬ 
ses  -d-e  i’-épaule  et  du  genou.  MM.  Guérin  en 
Pouyanne  (Bordeaux),  rapporteurs. 

2°  Les  fractures  intra-arti-culaires  des  pla¬ 
teaux  tibiaux.  Un  rapporteur  parisien  sera 
ultérieurement  désigné. 

Une  question  pour  1940  a  été  choisi©  :  La 
réparation  osseuse  des  fracture-s  fermées  die-s 
membres.  Rapporteur  :  M.  Clavelin  (Armée). 


Prix  Médical  et  Prix  Scientifique 

La  commission  du  prix  médical  Pierre 
Ciéopha-s  Paultre  s’est  réunie  au  ministère 
de  l’Ediucation  Nationale,  -et  a  attribué  ce 
prix,  d’un-e  valeur  de  3.200  francs  à  M.  -Gi- 
roud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decin©  de  Paris. 

D’autre  part  la  -commission  du  prix  scien¬ 
tifique  de  la  fondation  Lasserre  s’est  réuni-e 
également  ati  mini-stère-  de  l’Education  na¬ 
tionale. 

-Ce  prix,  d’un©  valeur., dé  8.000  francs,  a  été 
attribué  à  M.  Chaudron,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences  -de  Lille,  pour  ses  travaux 
sur  la  chimie  des  métaux  et  de  leurs  allia¬ 
ges. 


LA  RETRAITE  DES  MÉDECINS 
ANCIENS  COMBATTANTS 

Par  L.  HUFNAGEL  et  H.  SUREAU 


La  loi  sur  Tâ^retraite  mutualiste  deis  an¬ 
ciens  combattants,  votée  lé  4'  août  1923,  CoaXH-l» 
pl-étée- par' la  loi  du  30. décembre- 1928,  a  per-’  | 
mis  aux  aneiens*c§mbâttant,s  de  toqs  grades.,,!;:,1: 
de  se  constituer  un© -retraite  dans  i  des  con-  I 
dirions  excep tionneliès  :  .JÎEtat,  en  effet,  pajr?»| 
des  versements  complémentaire©  important®,,  ! 
participe  à  la.  constitution  de  cpt-te  retraite,  -  I 
dont  le  maximum  était  primitivement  fixé  J 
à  6.000'  francs  (1).  La  participation  d©  l’Etat,  ! 
pouvait,  suivant  l’âge  de  l'ancien"  .  combat-  ,§ 
tant,  atteindre  60  p.  100. 

Ge-tte  loi  généreuse  'a  été  appliquée  sous  sa-  G 
forme  initiale  jusqu’au  31  mai  1933  :  à  cette^l 
date  le  taux  maximum  de  contribution  de. 
l’Etat  est  tombé  à  30  p.  100. 

Or,  il  est  possible  quç  ce  taux  diminue  en-  - 
coxe.  Et  c’est  cette  raison  qui  nous  a  incité 
à  avertir  particulièrement  aujourd’hui  nos*» 
camarades  qui,  par  négligence,  n’ont  pas  «r-"» 
c-ore ,  entrepris  des  démarches  si  profitables^ 
pour  leur  avenir. 

Il  faut  qu’ils  sachent  que  de  nombreux  oi--  I 
ganismes  mutualistes  se  sont  créés  pour 
appliquer  la  loi  .de  1923.  Tous  -sont  groupés^,  g 
en  une  Caisse  Autonome  Nationale,  fondée  ;§| 
par  l’Union  des  Sociétés  Mutuelles  -de  Re- 
traite  des  Anciens  Combattants  et  victimes  -| 
de  la  -Guerre,  qui  comprend  au  total  1-86.000  ,  s 
.membres  et  dont  l’actif  a  dttei.nt  au  31-  dé- 
cembre  1937  deux  milliards  de  francs. 

Parmi  ces  Associations,  la  Société  MutueileTtjé 
de  Retraité  des  Médecins  -du  Front  constitue  § 
un  groupement  de  650  médecin-s.'  Fondé©  eir*! 
1929  -et  présidée  par  le- professeur  'B-althazard, 
elle  est  parmi  les  plus  importantes  par  la  va¬ 
leur  des  retraites  versées. 

La  Société  Mutuelle  de  Retrait©  des  Mode-'  jjj 
ci.ns  du  Front  a  transmis  à  la  Caisse  auhmôG-M 
me,  depuis  sa  fondation,  près  de  30  millions;» 
de  francs  et  elle  a  payé  à  ses  pensionnés  I 
plus  de  800.000  francs  ©n  1938. 

Pour  le  médecin,  qui  par  sa  profession  mê-JM 
me  n’est  pas  un  fonctionna  ire,  la  retraite  de  i 
6.000  francs  est  pratiquement  la  seule  qu’il 
puisse  se  constituer  avec  l’aide  d-e  l’Etat.  Les >3 
médecins  anciens  combattants  forment  donc 
un©  Association  à  laquelle  leurs  versements.^ 
et  le  montant  de  leurs  pensions  confèrent 
une  importance  particulière.  Mais  celle-ci-  né  -  J 
groupe  pas,  tant  s’e-n  faut,  tous  las  médecins'.- 
anciens  combattants,  qui  ont  droit  à  la  sub-  '| 
ven-tion  -d,e  l’Etat,  cjest-à-dïre  ceux  qui  ont  ,-‘;i 
eu  trois  mois  de  présence  dans  une  un-itê'vîa 
combattante  durant  1-a  guerre  1914-1918  et  qüîÉS 
sont  titulaires  d-e  la  Carte  -du  combattant  oit  .il 
de  la  Médaille  interalliée  dite  «  de-  la  Vic‘|§!j| 
tolre  ». 

Il  y  a  là,  pour  certains  -de  nos  camarades,  (I 
fine  -regrettabie-  lacune  qu’il  faut  combler  :  -  g 
profiter  .des  avantages  que  leur  offre  la  loi 
du  4  août  1-923  .modifiée-  par  le  décret  -du  .31 
mai  1933. 

Il  serait  urgent  de  faire  l’effort  néoessaiîre, 
car,  nous  le  répétons,  plus  le .  temps  passe,  ; 
plus  l’Etat,  tend  à  réduire  sa  participation.vBjl'- 

Les  retardataires  -doivent  à  cet  égard  erahriïriV 
dre  le  pire-,  tandis  que  les  prévoyants  ne, 
risquent  pas  de  voir  diminuer  la  participa- 
tion  que  l’Etat  s’est  antérieurement-  engagé-jrijÈ 
à  souscrire. 

Telle  est  la  raison  die  ce  .  pressant  appelri'ï 
Rien  n’est  plus  stérile  que  le  regret  d'une  a 
occasion,  perdue.-  Une  sage  prévoyanc-e,.  à 
l’h-eur©  opportune,  doit  nous  éviter  ce  regr.etjiriffl 
Que  nos  camarades,  possesseurs  d©  la  Carie 
de  combattant,  pensent,  à  leur  avenir  pendant, 
qu’il  en  est  temps  encore. 

'  Communiqué  par  V Association 
de  la  Presse  Médicale  Française. 


(1)  Ce  maximum  vient  d’être  porté  à  9.000 
francs. 


L’Hitel  de  l'Internat  des  Hôpitaux  de  Paris 


L'Association  Amicale  des  Internes  et  Anciens;3| 
Internes  eu  médecine  des  Hôpitaux  et  Hospices-yl 
civils  de  Paris  a  désormais  un  siège  fixe  dans 
ua  petit  hôtel  du  Quartier  Latin,  situé  12,  rué ,-  .- 
•  Le  Verrier.  Cet  hôtel  a  été  acquis  le  11  juillet 
dernier  et  sera  inauguré  prochainement.  -  " 

A  l’assemblée  générale  de  1937,  M.  Jayle  avait 
proposé  à  ses  collègues  la  création  d’un  Centre 
pour  l’Association  Amicale  et  pour  l’Association-  - 
corporative  des  Internes  en  exercice.  L’assemblée 
générale  vota  à  l’unanimité  sa  proposition  emle 
Comité  de  l’Association  Amicale  organisa  une. 
souscription  dont  le  résultat  fut  favorable  à  la 
poursuite  du  projet. 

L’, assemblée  générale  de  1938  confirma  le  vote 
de  l’an  passé  et  une  souscription  définitive  fut,; 
demandée  à  tous  les  membres,  anciens  et  en  exer¬ 
cice,  de  l’Internat.  Cette  souscription  a,  atteint  le 
chiffre  prévu  et  il  importe  de  souligner  le  geste  ’ 
des  Internes  en  exercice  qui  ont  souscrit  pour 
15.000  francs. 

Désormais  l’Internat  des  Hôpitaux,  de  Paris,.--, 
aura  son  siège  dans  lequel  sera  installée  une  pe-, 
tite  administration,  pour  lé  plus  grand  profit  de 
son  Association  Amicale  dont  le  but  principal  lest.;  j 
de  venir  en  aide  aux  collègues  et  aux  veuvesféï»® 
enfants  de  collègues  dans  la  détresse. 

La  philanthropie  est  donc  à  la  hase  de  cette 
nouvelle  institution  ;  elle  se  doublera,  en  liaison  • 
avec  la  Confédération  des  Syndicats  médicaux*^ 
français,  de .  la-  défense  dès  intérêts  proféssiorififflM 
de  l’Internat  des  Hôpitaux  de  Paris. 


A  .  Panson 

Docteur  en  phormOCie 
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PERSEVERARE  DIABOLICUM 

Par  Auguste  LUMIÈRE 


A  la  Séance  Annuelle  de  l'Académie  de  Médecine 

Au  cours  de  cette  séance  qui  eut  lieu  mardi  dernier,  les  prix  suivants 


Depuis  les  temps  les  plus  reculés,  on  a 
Cherché  à  découvrir  les  substances  qui,  dans 
le  plasma  circulant  ou  dans  les  liquides  hu¬ 
moraux  de  l’organisme,  seraient  capables  de 
provoquer  les  troubles  observés  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës  et  chroniques. 

On  a  analysé,  avec  le  plus  grand  soin  et  6 
l’aide  de  méthodes  de  plus  en  plus  perfec¬ 
tionnées  et  de  plus  en  plus  précises,  tous  les 
éléments  constitutifs  de  ces  humeurs  :  les 
protéines,  les  lipoïdes,  les  sels,  les  composés 
organiques  divers,  les  hormones,  les  diasta- 
ses  et  ferments,  les  pigments,  etc.,  et  on  a 
constaté  qu’il  n’y  avait  aucun  rapport  entre 
le  taux,  dans  le  sang,  de  ces  différentes  subs¬ 
tances  et  les  symptômes  morbides,  c’est-à- 
dire  que  l’on  peut  faire  varier,  dans  des  pro¬ 
portions  importantes,  expérimentalement  par 
exemple,  ces  différents  matériaux  constitutifs 
du  plasma,  sans  jamais  réussir  à  provoquer 
les  accidents  qui  caractérisent  l’état  de  mala¬ 
die. 


M.  Auguste  Lumière 

Devant  ces  échecs,  les  pathologistes  ont  con¬ 
clu  que  ce  n’était  pas  à  l’état  humoral  qu’il 
fallait  attribuer  le  dérèglement  des  fonctions 
vitales,  et  pendant  plusieurs  siècles,  les  mé¬ 
decins  ont  cherché  les  raisons  causales  de  ces 
perturbations  dans  lés  altérations  cellulaires. 
L’histo-ahatomb-pathologie  a  donc  alors  do¬ 
miné  pendant  fort  longtemps  toutes  les  inves¬ 
tigations  nosologiques.  Le  solidisme  régnait 
en  maître. 

Cependant  il  était  impossible  d’expliquer 
avec'  cette  doctrine  toute  une  série  de  phéno¬ 
mènes  incompatibles  avec  l’hypothèse  des 
altérations  cytologiques,  notamment  l'appa¬ 
rition  et  la  disparition  quasi  instantanée,  ou 
av-èc  une  rapidité  extrême,  de  certains  symp¬ 
tômes,  l’allure  oscillante  de  certains  autres, 
la  possibilité  de  déclancher  les  mêmes  acci¬ 
dents  soiis  des  influences  les  plus  différentes 
et  la  diversité  des  troubles  provoqués  par  une. 
même  cause,  la  similitude 'de  la  symptomato¬ 
logie  dans  une  foule  d’affections,  l’action  cu¬ 
rative  d’un  agent  déterminé  dans  des  états 
pathologiques  essentiellement  différents  et 
l’efficacité  de  médicamente  les  plus  disparates 
contre  un  même  processus,  etc. 

Bref,  nul  n’avait  gu  comprendre  ce  qu’est 
la  maladie. 

On  avait  oublié  un  facteur  capital  du  pro 
blême  ;  on  n’avait  pas  réfléchi  que  des  réac¬ 
tions  incessantes  s’effectuent  dans  le  milieu 
humoraT  constammènt  traversé  par  les  subs¬ 
tances  les  plus  diverses,  et  il  est  impossible 
que  certaines  d’entre  elles  ne  donnent  pas 
naissance  à  des  précipitations.  Les  choses  se 
passent  dans  le  laboratoire  plasmatique  com¬ 
me  dans  les  tubes  à  réaction  du  chimiste  : 
par  mélange  des  agents  mis  en  présence,'  il 
se  produit  souvent  des  corps  insolubles.  Les 
colloïdes  et  micelloïdes,  qui  constituent  la 
plus  grande  partie  des  humeurs,  sont  suscep¬ 
tibles  de  floculer  sous  dns  influences  les  plus 
diverses,  c’est-à-dire 'de  donner  lieu  à  la  for 
mation  d’éléments  solides,  véhiculés  ensuite 
par  le  torrent  circulatoire.  L’état  colloïdal  ou 
micelloïdal  ne  se  détruit  d’ailleurs  que  par 
floculation. 

Personne,  avant  nous,  ne  s’était  avisé  de 
rechercher  l’action  de  ces  particules  insolu¬ 
bles  circulantes  sur  les  fonctionnements  or¬ 
ganiques. 

C’est  la  découverte  du  mécanisme  des  acci¬ 
dents  anaphylactiques,  que  nous  avons  faite, 
qui  nous  ,a-  donné  la  clef  de  notre  théorie 
colloïdale.  Nous  avons  reconnu,  en  effet,  que 
le  mélange  de  l’antigène  préparant,  avec  le 


sérum  du  sujet  sensibilisé,  donnait  naissance, 
à  une  précipitation  et  c’esti  à  cette  formation 
de  matériaux  insolubles  que  devaient  être 
dus  les  chocs  anaphylactiques.- 

En  effet,  si  nous  introduisons  dans  la  cir¬ 
culation  des  précipités  d’une  inertie  chimique 
complète,  ne  pouvant  agir  que  par  leur  for¬ 
me  physique,  nous  constatons  que  suivant  cès 
formes,  suivant  les  doses  et  la  vitesse  de  pé¬ 
nétration  dans  les  vaisseaux,  nous  pouvons 
reproduire  toute  la  symptomatologie  des  diffé¬ 
rentes  affections  d’ordre  fonctionnel. 

Avec  un  simple  précipité  de  sulfate  de 
baryum,  nous  provoquons  :  hoquet,  prurit, 
vomissements,  diarrhées,  congestions,  hémor¬ 
ragies  de  toutes  sortes,  paralysies,  convul¬ 
sions,  troubles  de  l’équilibre,  en  même 
temps  que  nous  déréglons  toutes  les  fonc¬ 
tions  organiques  essentielles  :  respiratoires, 
circulatoires,  thermiques,  motrices,  nerveu¬ 
ses,  sécrétoires  et  excrétoires,  cardiova-sculaires 
et  tensionnelles,  cérébelleuses,  etc. 

Pour  compléter  notre  démonstration,  nous 
avons  moniiré,  inversement,  que  les  causes 
déterminant  la  maladie  étaient  précisément 
celles  qui  occasionnaient  la  formation  de  pré¬ 
cipitations  dans  le  sérum  sanguin. 

-  Ç.’est, -ainsi*  que  les  produits  d’excrétion  des 
bacilles  pathogènes  provoquent  dans  le  sérum 
des  floculations  eli  dans  les  états  anaphylac¬ 
tiques,  ce  sont  aussi  des  précipitations  qui  se 
produisent  par  interaction  entre  l’antigène  et. 
le  glasma  des  individus  préparés. 

Nous  avons  prouvé,  en  olutré,  que  cette  no¬ 
tion  qui  attribue  tous  les  désordres  fonction¬ 
nels  à  l’irritatin  des  terminaisons  nerveuses 
endovasculaires  du  sympathique  par  les  parti¬ 
cules  solides  charriées  dans  le  torrent  circu¬ 
latoire,  permettait  d’expliquer  toutes  les  parti¬ 
cularités  des  états  pathologiques  signalées 
plus  haut  et  qui  étaient  demeurées  jusque-là 
complètement  mystérieuses. 

De  là  sont  nées  nos  méthodes  de  traitement 
humoral  consistant  à  dépister  toutes  les  cam 
ses  de  précipitations  plasmatiques  (intoxica¬ 
tions  eti  auto-intoxications,  infections  plus  ou 
moins  latentes,  états  anaphylactiques,  dys¬ 
fonctions  organiques  ou  endocriniennes,  sta¬ 
ses,  etc.),  et  à  y  remédier  en  même  temps  que 
l’on  cherche  à  stabiliser  l’état  humoral  par  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués. 

Les  améliorations  et  guérisons  innombra¬ 
bles  réalisées  à  la  clinique  de  nos  laboratoi¬ 
res  par  l’application  de  cette  thérapeutique 
humorale  polyvalente,  chez  des  malades  at¬ 
teints  d’affections  chroniques  n’ayant  pas  été 
soulagés-  par  les  méthodes  classiques,  est  bien 
la  preuve  définitive  de  l’exactitude  de  notre 
thèse. 

Nous  demandons  qu’on  veuille  bien  nous 
signaler,  parmi  les  innovations  faites  en  mé¬ 
decine  depuis  cinquante  ans,-  une  découverte 
plus  importante,  et  même  aussi  importante, 
que  celle  qui  est  relative  au  rôle  joué  par  les 
précipitations  et  floculations  sanguines  dans 
la  genèse  des  maladies  chroniques  fonction¬ 
nelles.'’ 

Eh  bién,  cette  découverte  que  nous  n 'hési¬ 
tons  pas  à  qualifier  de  capitale,  n’est  point 
en  haut  lieu  prise  en  considération  ! 

rjÉJn  Congrès  de  néo-hippocratisme  vient  de 
se  tenir,  dans  lequel  on  a-  glorifié  Aschner, 
parce  qu’il  tend  à  revenir  à  l’humorisme  des 
anciens,  avec  ses  méthodes  de  purgation,  de 
saignée,  de  révulsion,  qui  sont  bien  de  peli I s 
moyens  de  modifier  l’état  humoral,  mais  cet¬ 
te  théorie  empirique  n’explique  rien,  nous 
laisse  dans  la  même  ignorance  du  mécanisme 
génétique  de  la  maladie.  C’est  un  simple 
retour  à  des  conceptions  qui  avaient  déjà, 
une  première  fois,  fait  faillite. 

Quant  à  invoquer  nos  démonstrations,  per¬ 
sonne  n’y  a  songé  ou  n’a  voulu  y  songer.  On 
y  viendra  cependant,  on  y  vient  même  ;  nos 
méthodes  commencent  à  être  appliquées  de 
toutes  parts  ;  mais  les  personnalités  officielles, 
dans  leurs  publications,  s’obstinent  à  igno¬ 
rer  nos  travaux. 

Tout  dernièrement  encore,  au  Congrès  de 
médecine  die  Marseille,  il  a  été  question  de 
l’équilibre  humoral,  et  dans  ce  retour  à  l’hu- 
morisme,  on  a  fait  uniquement  allusion  aux 
travaux  de  Widal  et  à  sa  conception  inexacte 
de  la  colloïdûclasie.  Mais  les  huit:  ouvrages  que 
nous  avons  publiés  sur  la  théorie  colloïdale 
et  la  centaine  de  mémoires  écrits  sur  le  même 
sujet  depuis  seize  ans,  sont  lettres  mortes 
pour  les  grands  Messieurs  qui  continuent  à 
ne  rien  comprendre  à  la  nature  de  la  maladie 
et  aux  énigmes  qu’elle  comporte,  faute  de  te¬ 
nir*  compte  de  nos  conceptions. 

Nous  nous  consolons  d.e-  cet  ostrapisme  par¬ 
ce  que  nous  avons  rallié  à  nos  démonstrations 
des  milliers  de  praticiens  qui  nous  approu¬ 
vent  entièrement  et  parce  que  nous  ne  pou¬ 
vons  échapper  à  la  loi  générale  dont  tous  les 
novateurs  de  quelque  importance  sont  victi¬ 
mes.  Le  conformisme  les  condamne  et  les, 
étouffe  ;  c’est  pour  cela  que  l’aphorisme  sui¬ 
vant  reste  profondément  juste  :  Il  est  beau¬ 
coup  plus  facile  de  découvrir  une  vérité  que 
de  la  faire  admettre. 

Et  puis,  quelle  immense  satisfaction  de  sou¬ 
lager  tant  de  malades  que  les  méthodes  clas¬ 
siques  condamnaient  à  souffrir  ! 


ont  été  décernés 


PRIX  ALVARENGA  DE  PIAUHY.  —  1.200  fr. 
Un.  mémdire  a  été  présenté. 

L’Académie  a  attribué  le  prix  à  l’ouvrage 
qui  a  pour  devise  :  Ara  médita,  pour  titre  : 
I/atélectasie  pulmonaire  et  pour  auteurs 
Mil  les  docteurs  Julio  Palacio  et  Egidio 
Mazzei,  do  Buenos-Ayres. 

PRIX  A-MU-SSAT.  —  1.500  francs 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  aux  auteurs 
dont  tes  noms  suivent  -et  partage  entre  eux 
tes  arrérages  : 

A  M.  le  docteur  Arnaud,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  sur  •  Le  labyrinthe  membraneux 
■postérieur  du  nouveau-né,  500  francs.  ’ 

A  M.  le  docteur  Sargnon,  de  Lyon,  pour 
son  travail  intitulé  -.  Nez  et  œil,  500  francs. 

A  M.  le  docteur  Piquet,  de  Lille,  pour  son 
ensemble  de  travaux  sur  :  Les  abcès  encé¬ 
phaliques,  500  francs. 

PRIX  ANONYME.  —  2.000  francs 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  attribue  le  prix  à  ,M.  le  doc¬ 
teur  Radaody-Ralarosi,  de  l’Institut  Pasteur 
die  Tana-narive,  pour  son  ouvrage  -ayant  pour 
titre  :  Du  placenta  et  recherches  histochimi- 
ques  sur  le  comportement  à  son  niveau  de 
quelques  médicaments  antisyphilitiques. 

PRIX  APQSTOLI.  -  1.000  francs 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  de  M.  le  doc¬ 
teur  -Louis  Cliauvois,  de  Paris,  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  :  D'Arsonval.  —  Soixante-cinq 
ans  à  travers  la.  science,  v 

PRIX  ARGUT.  —  800  francs 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  a  attribué  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Thieffry,  de  Parte,  pour  son  ouvrage  : 
La  toxine  staphylococcique. 

PRIX  AUDI  PFRED 

Un  titre  de  rente  3  %  de  24.-000  francs 
Trois  mémoires  ont  ôté  présentés. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde  un-e  partie  des  arrérages  dispo¬ 
nibles  : 

1°  AM.  le  docteur’  Sotirios  Brïskas,  de  Pa¬ 
ris,  pour  son  :  Dépistage  de  la  tuberculs.e  par 
la  cuti-  . et  intradermo-réaction  à  la  tubercu¬ 
line  sur  14.000  enfants  environ  ,- 
2°  A  Mlle  1e  docteur  Anne-Marie  Binet,  -de 
Metz,  pour  sa  •  Coagulation  du  sang  chez  lés  ' 
tuberculeux  ; 

3“  A  M.  le  docteur  Abaza,  de  Paris,  pour 
son  ouvrage  :  Tuberculose,  croissance  et  pu¬ 
berté. 

PRIX  BAILLARG'ER.  —  2.500  francs 
Deux  mémoires  ont  été  soiuifis-  à  l’Acadé-- 
mi-e. 

L’Académie  a  attribué  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Boris  Kreis,  de  'Paris,  pour  son  travail 
intitulé  :  La  maladie  d’ Armstrong . 

PRIX  -BARBIER.  —  2.500  francs 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 

L 'Académie  partag-e  le  prix  entre  : 

1”  M.  le  docteur  A.-R.  Duval,  de  Parte, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Les  mécanismes 
antitoxiques  au  cours  des  azotémies  ; 

2°  M.  le  docteur  Brouet,  de  Paris,  pour  son, 
travail  ayant  pour  titre  :  Données  nouvelles 
sur  le  pneumocoque  et  les  infections  pneu- 
mococciques  ; 

3°  M.  le  docteur  Violl-e,  de  Marseille,  pour 
seâ  :  Etudes  sur  le  virus  exanthématique 
murin. 

PRIX  BARTHELEMY.  —  3.-000  francs 
Un  mémoire  a  éét  présenté. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  à  M.  le  doc- 
leur  Gorse,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  in¬ 
titulé  :  Considérations  ‘  sur .  les  causes  et  le 
traitement  des  accouchements  prématurés. 

PRIX  BERRAUTE 

Un  titre  de  rente  3  %  de  3-092  francs 
Un  mémoire  a  été  soumis  à  l’Académie. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  m-ai-s 
accorde  les  arrérages  disponibles  à  M.  1-e  doc¬ 
teur  Auzépy,  de  Paris,  pour  son  travail  ayant 
pour  titre  r  Les  tùfneurs  cérébrales  aigues. 

PRIX  BOU'LLARD.  —  2.000  francs 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Academie  attribue  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Witold  Aubrun,  de  'Parte,  pour  son  : 
Etat  mental  des  parkinsoniens. 

PRIX  BOULONGNE.  —  6.000  francs 
Deux  mémoires  ont  .été  soumis  à  l'Acadé¬ 
mie. 

L'Académie  a  décerné  le  prix  à  ïMme  le  doc 
teur  Ooquoin-Carnot,  de  Paris,  pour  son  tra¬ 
vail  intitulé  :  Essai  expérimental  de  la  pro¬ 
phylaxie'  chimique  de  quelques  maladies  à, 
ultravirus. 

PRIX  BOURCERET.  -  1.200  francs 
Deux  mémoires  ont  -é-té  présentés. 
L’Académie  a  attribué  le  prix  à  -M.  le  doc 
teu-r  Mougeot,  de  Royat,  pour  son  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Les  cœurs  périphériques. 

PRIX  BRAULT.  —  4.000  frands 
Huit  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie. 

L’Académie  partag-e  le  prix  entre  : 

1°  M.  le  docteur  Mercier,  de  _Garches,  pour 
son  :  Anatoxine  staphylococcique  ; 

2”  M.  le- docteur  Curasso-n,  de  Dakar,  pour 
son  :  Traité  de  pathologie  exotiqué  : 

3*  M.  le  docteur  Parrot,  d’ Alger,  pour  ses  : 
Travaux  sur  les  leishmanioses  ; 

4’  M.  le  docteur  Martin,  de  Châtel-Guyon, 
pour  un  ensemble  de  travaux  sur  •  Les  coli¬ 
tes  amibiennes,  et  sur  :  La  lambiàse  ;  v 


5“  MM.  les  docteurs  Blanc  et  Bordes,  de 
Brazzaville,  pour  leur  travail  ayant  pour  ti¬ 
tre  :  Les  maladies  exotiques  ; 

6°  M.  le  docteur  Dodero,  d’Hanoi,  pour 
son  :  Etude  de  la  rage  au  Tonkin. 

PRIX  HENRI  BLTU.NET.  —  1.600  francs. 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  a  décerné  le  prix  à  iMme  le  doc¬ 
teur  Roy-Boutaric,  de  Dijon,  pour  ses  :  Con¬ 
tributions  :  1*  à  l’étude  physico-chimique  de 
quelques  colloïdes  hydrophiles  ;  2°  à  l’étude 
du  vieillissement  de  l’huile  de  ricin. 

■  PRIX  CAILLE-RET.  —  500  -  francs 
Deux  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé- 

L’Aeadémie  attribue  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Bioy,  de  Paris,  pour  son  ouvrage  ayant 
pour  titre  :  La  lithiase  pancréatique. 

PRIX  CAMPBELL-DUPIERRIS.  —  3.000  irl* 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  do-cteur: 
Henry  Duvergey,  de  Bordeaux,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Dilatations  py élo-urétéralés 
d’origine  dynamique. 

PRIX  GHEVILLON.  —  3.000  francs  jj 
U-n  mémoire  a  été  soumis  à  l’Académie.  ,f 
-L’Académie  attribue  1-e  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Alfred  Bensaude,  de  Parte,  pour  son-  ; 
Evolution  cancéreuse  des  tumeurs  bénignes 
du  rectum. 

PRIX  CLARENS.  —  500  francs  , 
Quatre  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  a  attribué  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Gerv-ois,  de  La  Madeleine,  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Le  bacille  de  type  bovin  dans 
la  tuberculose  humaine. 

PRIX  ObMB-E.  —  3.000  francs 
Deux  mémoires  ont  .été  soumis  à  l'Acadé¬ 
mie. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Jacques  Mallarmé,  de  Paris,  pour  son  :  Etu¬ 
de  du  myélogramme  normal  et  pathologique 
par  ponction  sternale.  ' 

PRIX  DE  MAR  LE.  —'750  francs  J 
Trois  mémoires  ont-  été  présentés. 

L’ Académie  attribu-e  le  prix  .à  <M.  Olivier 
Gaudin,  de  Neuilly-sur-Seine,  pour  ses  :  Re¬ 
cherches  sur  l’action  physiologiques  des  py- 
fêtlirines. 

PRIX  QESNOS.  —  3.600  fran-cs  fj| 
Trois  candidatures  ont  été  -soumises  a 
l’Académie.. 

Le  prix  est  décerné’  à  M.  le  docteur  -Brune¬ 
ton,  de  Paris. 

PRIX  DES'PORTES.  —  1.500  franco  ’ï; 

-  Six  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  partage  le  prix-  entre  : 

1’  M.  le  docteur  G.  Willot,  de  Paris,  pour 
■son  travail  intitulé  :  Les  résultats  éloignés  de 
l’opothérapie  thyroïdienne  dans  le  myxœde ■ 
me  infantile  précoce  ; 

2°  M.  -P.  Rode,  de  Parte,  pour  son  travail 
ayant  pour  titre  :  Les  primates  de  l’Afriqup  ; 

3”  M.  L.  Launay,  d’Arg-e-nteuil,  pour  sa  . 
Corfi-ribution  au  dosage  et  à  l’étalonnage  bio¬ 
logique  de  la  scille. 

PRIX  DIEULAFOY.  —  2.000  francs 
Trol-s  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie. 

Le  prix  est  attribué  à  M.  le  docteur  Ma¬ 
linski,  de  Paris,  pour  son  ■  Etude  clinique 
chez  Venfcmt  sur  quelques  formes  chroniques 
du  mal  de  Brighi. 

FONDATION,  DREYFOUS.  —  1.400  francs 
Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  at-. 
tribués  à  M.  Robert  Mallet,  d-e  Paris,  qui  a 
obtenu  la  médaille  d’argent  -au  concours  de 
l'internat. 

PRIX  GUSTAVE  DURANTE.  —  2.000  francs 
Le  prix  a  été  attribué  à  M.  le  docteur  Jaïs, 
de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  La  moel-, 
le  osseuse  dans  l’agranulocytose  et  les  syn¬ 
dromes  agranulocytaires. 

PRIX  PHILIPPE  DURANTE.  —  2.000  -  francs 
L’Académie  partage  1-e  'prix  entre  le-s  au¬ 
teurs  dont  les  nom-s  suivent  : 

1”  M.  le  docteur  Bri-zard,  de  Divonne-tes- 
Baims,  pour  sa  :  ‘ Contribution  à  l’étude  du 
spirochète  de  paralysie  générale  ; 

2°  MM.  les  docteurs  Lafon  e.t  J.  Roche,  de 
Montpellier,  pour  leur  :  Epreuve  d  l’atropine 
synthétique  :  test  des  manifestations  convul¬ 
sives  et,  en  particulier,  de  l’épilepsie.  ï  1 
PRIX  ALFRED  DUTENS,  —  10.000  francs  J 
Trois  mémoires  ont  '  été  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie. 

Le  prix  est  attribué  à  M.  te  docteur  Vague, 
de  Marseille,  pour  -son  travail  ayant  pour 
titre  :  Les  hépatonéphrites  aiguës. 

PRIX  ERNE'ST  GODARD.  -  1.000  francs  - 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  M“e  le  doc 
teur  Loewe-Lyon,  de  Paris,  pour  son  ouvra¬ 
ge  intitulé  :  Les  gastrorragies  des  nourris- 

PRIX  PAUL  GUILLAUME!’.  —  1.500  francs 
Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé- 

Le  prix  est  attribué  .à  M.  le  docteur  Pierre 
Carrez,  de  Pari-s,  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
La  méningite  cérébro-spinale  à  mêningqco- 
ques  de  la  première  enfance. 

( Voir  la  suite  page  '40). 


En  des  termes  sa- 

*“■’  vants,  M.  le  profes¬ 
seur  Olmer,  de  Marseille,  a  rappelé, 

dans  son  discours  prononcé  à  l’ouver¬ 
ture  du  Congrès  de  Médecine  (Infor¬ 

mateur  Médical  du  27  novembre  1938), 
la  valeur  un  peu  oubliée  du  terrain  en 
matière  médicale.  Il  se  devait  de  faire 
preuve  d’érudition  et  il  n’y  manqua 
point.  Il  nous  est  permis,  quant  à  nous, 
de  commenter  en  un  ton  moins  profes¬ 
soral  la  valeur  de  cette  réhabilitation. 

Il  n’y  a  point  si  longtemps  qu’on  ran¬ 
gea  dans  la  pénombre  cette  notion 
du  terrain  à  laquelle  la  médecine,  du¬ 
rant  des  siècles,  ne  cessa  d’accorder  le 
rôle  d’un  facteur  capital  dans  la  nais¬ 
sance  et  l’évolution  des  maladies.  Trans- 
mise  par  la  tradition  orale,  cette  influen-| 
ce  était  affirmée  par  maintes  expressions 
imagées  dont  le  langage  populaire  est, 
même  encore,  largement  pourvu. 

L’observation  sagace  de  ceux  qui  nous 
précédèrent  et  la  documentation  que 
leur  offrait  la  connaissance  de  ces  famil¬ 
les  qu’ils  soignaient  durant  toute  une 
vie  —  dont  ils  connaissaient  les  lignées, 
avec  leur  résistance  et  leurs  tares  —  les 
avaient  convaincus  de  l’impérieuse  né¬ 
cessité  de  toujours  faire  cas  du  terrain 
pour  juger  de  la  nature  des  affections  et 
décider  du  choix  de  leur  traitement. 
Pourquoi  ces  vérités  essentielles  avaient- 
elles  connu  le  discrédit  ? 


WOK.  CMÏtft 


Un  physicien  démuni  d’œillères,  en 
cherchant  des  plans  de  clivage,  décou¬ 
vrit  des  êtres  insoupçonnés  dans  le 
champ  de  son  microscope.  Son  génie  lui 
fit  entrevoir  un  monde  nouveau  vers  le¬ 
quel  on  se  précipita  pour  l’explorer. 
C’est  ainsi  que  Pasteur,  qui  n’était  pas 
médecin,  mais  qui  savait  observer, 
donna  à  notre  science  une  orientation 
nouvelle. 

A,  vrai  dire,  on  avait,  de  tout  temps, 
songé  à  ces  êtres  maléfiques,  dont  l’ac¬ 
tion  était  mise  à  l’origine  des  maladies  ; 
mais  comme  personne  ne  les  avait  aper¬ 
çus,  leur  existence  était  ramenée  au 
rang  de  ces  hypothèses  métaphysiques, 
sur  lesquelles  s’étaient  appuyés  tant  de 
systèmes  philosophiques  pour  expliquer 
la  nature  et  l’évolution  des  mondes. 

Dès  que  leur  existence  fut  jugée  incon¬ 
testable,  ce  fut  un  engouement  extraor¬ 
dinaire  pour  les  déceler,  observer  leurs 
caractères  et  leur  action.  Toute  la  foi 
des  chercheurs  se  concentra  sur  le  labo¬ 
ratoire.  La  clinique  ancienne  fut  consi¬ 
dérée  comme  simple  verbiage.  C’était  à 
se  demander  comment  les  médecins 
avaient  pu  jamais  faire  un  diagnostic 
alors  qu’ils  n’avaient  point  de  micros¬ 
cope  et  jugeaient  de  la  nature  des  mala¬ 
dies  d’après  les  seuls  signes  extérieurs. 

Ce  fut  le  règne  microbien  sous  lequel 
on  vit  les  choses  avec  simplicité.  Les 
infiniment  petits  eurent  leurs  familles, 
leur  évolution,  et  on  leur  appliqua  une 
immuable  personnalité,  comme  s’il  ne 
s’agissait  que  d’espèces  botaniques.  Les 
jeunes  élèves  montrèrent  de  la  passion 
pour  ces  études  de  microbiologie  et,  le 
succès  aidant,  on  fit  la  nique  à  la  méde¬ 
cine  qui  n’avait  vécu,  disait-on,  que 
d’empirisme. 

Il  apparut  un  jour  qu’on  évoluait  dans 
un  monde  où  les  investigations  étaient 
plus  malaisées  qu’on  aurait  cru  et  les 
déceptions  naquirent  quand  on  eut  cons¬ 
taté  que  le  succès  de  certaines  méthodes 
ne  s’éternisait  pas.  .  Le  laboratoire  ayant 
néanmoins  accaparé  l’activité  de  toute 
une  génération,  on  lui  laissa  le  droit  de 
régenter. 

La  chimie  eut  vite  fait,  dès  lors, 
d’orienter  vers  des  recherches  fertiles 
ceux  qui  s’étaient  aperçus  qu’on  allait 
piétiner  quelque  temps  dans  le  domaine 
des  études  microbiologiques,  avant  qu’un 
nouvel  essor  leur  soit  fourni  par  quelque 


génie  qui  se  ferait  peut-être  longtemps 
attendre. 

Là  encore,  les  choses  semblèrent,  au 
début,  assez  simples.  Les  organes 
étaient  de  dociles  usines  sécrétrices  et 
leurs  déficiences,  ainsi  que  leurs  excès, 
allaient  être  aisément  révélés  ou  corri¬ 
gés.  Depuis  vingt  ans,  la  chimie  a  tracé 
dans  l’étude  des  maladies  et  dans  celle 
des  moyens  thérapeutiques  un  sillon  qui 
a  été  à  la  base  d’une  très  riche  moisson. 

Elle  est  même  un  peu  touffue  cette 
moisson  de  connaissances  chimiques  et 
l’on  commence  à  rechercher  quel  est  le 
meilleur  fil  d’Ariane  qui  permettrait  de 
ne  pas  nous  y  perdre.  La  complexité 
des  réactions  n’échappe  plus  et  l’on 
trouve  osé  de  rédiger  des  lois  qui  ris¬ 
quent  d’être  contredites  par  de  nouvel¬ 
les  expériences.  Ou  bien,  il  advient  que 
les  déductions  tirées  de  certains  faits 
parfaitement  observés  se  révèlent  hâti¬ 
ves  et  portent  trop  l’empreinte  de  la 
tendance  de  celui  qui  les  rédigea  à 
rechercher  la  justification  de  ses  con¬ 
ceptions  personnelles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  les  sociétés 
savantes,  dans  les  congrès,  on  ne  parle 
plus  qu’un  langage  de  chimiste  et  les 
travaux  originaux  publiés  par  nos  re¬ 
vues  professionnelles  doivent  sembler 
de  l’hébreu  à  la  très  grande  partie  des 
praticiens.  Dans  le  domaine  thérapeu¬ 
tique,  enfin,  le  médecin  emploie  des 
remèdes  spécialisés  dont  il  soupçonne 
l’action,  mais  dont  il  ne  saurait  toujours 
dire  quel  est  le  contenu. 


11  apparut,  devant  cette  transforma¬ 
tion  de  la.  science  médicale,  que  les 
méthodes  d’examen  dont  se  servaient 
nos  aînés  n’étaient  que  de  vaines  prati¬ 
ques.  L’observation  faite  prudemment, 
méticuleusement,  au  lit  du  malade  sem¬ 
bla  une  tactique  tout  à  fait  primitive  et 
incapable  d’éclairer  judicieusement  le 
médecin. 

Tous  ces  élans  vers  les  méthodes 
d’ investigation  fournies  par  l’attirail  sa¬ 
vant  du  laboratoire  ont  cependant  en¬ 
gendré  quelque  chose  d’utile  :  le  retour 
à  la  conception  du  terrain  qu’il  faut 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  pour 
saisir  le  mécanisme  des  maladies. 

Qu’il  se  fût  agi  d’affections  infec¬ 
tieuses  ou  organiques,  il  apparut  que 
tout  ne  s’y  déroulait  pas  d’une  façon 
immuable  et  que  maintes  modalités  dans 
l’attaque  du  mal,  dans  sa  marche  et 
dans  les  réactions  qu’il  provoque  étaient 
dues  à  un  facteur  de  primordiale  impor¬ 
tance,  qui  n’était  autre  que  le  terrain  du 
malade. 

L’étude  des  éléments  constitutifs  de 
ce  terrain  apparaît  comme  plus  délicate 
que  la  recherche  des  éléments  infec¬ 
tieux  ou  toxiques.  C’est  à  elle  qu’il  faut 
cependant  désirer  voir  se  consacrer  les 
meilleurs  de  nos  biologistes  médicaux. 
Il  est  probable  que  leurs  conclusions 
seront  à,  rapprocher  des  éléments  ras¬ 
semblés  par  l’empirisme  des  anciens 
médecins.  Il  ne  faudra  pas  s’en  trouver 
humilié. 


On  est  toujours  orgueilleux  de  son 
temps,  mais  les  hommes  des  âges  révo¬ 
lus  n’étaient  cependant  point  si  igno¬ 
rants  qu’on  le  croit.  Leurs  architectes, 
leurs  ingénieurs  ont  édifié  des  œuvres 
qui  conservent  leurs  secrets  ;  leurs'  mé¬ 
decins  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
traités  où  tout  n’est  pas  à  dédaigner  des 
observations  qu’ils  y  ont  consignées  sur 
les  signes  des  maladies,  leurs  cycles, 
leur  traitement  et  leur  prophylaxie. 

Le  progrès  de  la  mécanique  a  mis  à 
notre  service  des  moyens  qui  nous  ont 
fait  pénétrer  dans  l’intimité  des  phéno¬ 
mènes.  C’est  un  enrichissement  louable 
du  savoir,  mais  n’est-il  pas  souvent  ap¬ 
paru  qu’il  avait  suffi  de  connaître  la 
signification  et  le  marche  des  phéno¬ 
mènes  pour  pouvoir  être  utile  ? 

( Voir  la  suite  page  6.) 


FOSFOXYL 

système  nei  rLu"  CARRON 


ON  NOUJ  INFORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÊLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

D'  B  R  O  D  V 


Un  examen  d’aptitude  aux  fonctions  ■  de 
médecin  breveté  de  la  Marine  Marchande, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français, 
aura  lieu  à  Bordeaux,  les  23  et  24  décembre 
1938. 

S’inscrire  auprès  du  Directeur  de-  rinscrfp- 
tion  Maritime,  à  Bordeaux. 

M:  Cotte,  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
de  clinique  gynécologique  en  remplacement 
de  M.  Patel,  nommé  professeur  de  clinique 
chirurgicale. 

Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la 
nomination  de.  deux  médecins  :  consultation 
d'urologie  et  consultation'  d'oto-rhino-laryn¬ 
gologie  à  1’hôpital-fon.dation  de  Rothschild, 
13,  rue  Santerre,  'Paris  (XIIe). 


LENIFEDRINE 


L'Association  amicale  des  internes  et  an¬ 
ciens  internes  en  médecine  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  a  désormais  •  un 
siège  fixe  dans  un  petit  hôtel  du  Quartier 
Latin  situé  12,  rue  Le-Verrier.  Cet  hôtel  a  été 
acquis  le  14  juillet  dernier  et  sera  inauguré 
prochainement. 


La  Faculté  de  Médecine  de  Nancy  vient 
rétablir  la  prestation  de  serment  pour 
thèse  de  doctorat. 


cabinet  GALLET,47 


Bd  Saint-Michel  Paris 
Téléph.-Odéun  24-81. 


En,  raison  des  travaux  de  démolition  des 
bâtiments  de  la  Clinique  des  maladie®  men¬ 
tales,  les  leçons  du  mercredi  et  du  dimanche 
amont  lieu  aux  mêmes  heures,  c’est-à-dire  à 
10  heures  et  demie,  à  l’Institut  Alfred  Four¬ 
nier,  25,  boulevard  Saint-Jacques. 

M.  le  professeur  Constantin  Daniel,  de:  Bu¬ 
carest,  a  fait  le  29  novembre  à  la  Faculté  de 
Bordeaux  une  conférence  sur  «  l'irifluenêe 
médicale  française  en  Roumanie  ». 

A  cette  occasion,  l’éminent  savant,  roumain 
a  reçu  les  insignes  de  docteur  honoris  causa 
de  TUniversité  de  Bordeaux. 


Entéromucine 


M.  le  J*  Pasteur-Vallery  Radot  est  chargé 
d’un©  mission  eh  Afrique  équatoriale  fran¬ 
çaise  et  au  Cameroun  pour  y  étudier  l’orga¬ 
nisation  générale  de  l’assistance  médicale' 
Indigène. 

MM.  les  docteurs  Verne-s,  directeur  de  l'Ins¬ 
titut  prophylactique, 'et  Trautmann  sont  char¬ 
gés  d’une  mission  en  A.  O.  F.  en  vue  d’y 
réorganiser  et  d’y  étendre  les  méthodes  die 
syphilimétrie. 


M.  le  docteur  Leconte,  inspecteur  départe¬ 
mental  d’hygiène  -de  la  Haute-Savoie,  a  été 
affecté,  sur  sa  demande,  dans  le  dépai-tement 
,dies  Hautes-Alpes. 

M.  le  docteur  Olieu,  inspecteur  départemen¬ 
tal  d'hygiène  des  Hautes-Alpes,  a  été  affecté, 
sur  sa  demande,  dans  le  département  de  la 
Haute-Savoie. 


ADOL 


BAUME 
PO  TI  O  IV 
GOUTTES 
RHUMATISMES  -  NÉVRALGIES  -  SPASMES 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  .toutes  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  -et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Il-e  Fanac,  '  Joinville-l-e-Pont.  Télé¬ 
phone  :  21-08. 

La  chaire  de  clinique  d’oto-rhino-laryngolo-: 
gie  ayant  été  récemment  transformée,  au  mo¬ 
ment  de  la  retraite  du  professeur  Jacques,  la 
Faculté  de  Médecine  de  Nancy  a  décidé  -d’ou¬ 
vrir  un  concours  pour  l’attribution  d’une 
chargé -  de  cours  de  clinique  .complémentaire 
d’oto-rhino-laryngologie. 


KAOBROL 

TOUTES  GASTRALGIES 


Le  banquet  annuel  de  l’Union  Fédérative 
nationale  des  médecins  de  réserve,  fondée 
en  1904,  a,  eu  lieu  le  22  novembre,  au  Cercle 
Militaire,  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  général  Dosse,  membre  du  Conseil 
supérieur  de  la  Guerre,  inspecteur  général 
des  Ecoles'  de  -  perfectionnement. 

M.  le  professeur  Lardennois,  président  -de 
l’U.  F.  N.  M.  R.,  entouré  des  membres  du 
Conseil  -d’ administration,  recevait  une  cen¬ 
taine  -des  plus  hautes  personnalités  -de  l’ar¬ 
mée,  de  la  médecine  militaire  et  -des  Facul¬ 
tés  de  médecine,  et-  de  nombreux  médecins 
de  réserve  -de  Paris  et  de  province. 

Des  discours  ont  été  prononcés  par  M.  le 
professeur  Lardennois,  M.  le  professeur  De- 
beyre,  de  Lille,  M.  le  docteur  D-effins,  M. 
Pierre  Budin,  M.  Lapointe,  M.  le  général 
Dosse,  montrant  lés  lourds  devoirs  qui,  en 
cas  de  conflit  armé,  incomberaient  au 
deci-n-s  de  réserve. 


Le  -titre  de  professeur  honoraire  .de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l'Uni¬ 
versité  d-e  Lyon  est  conféré  à  M.  Tixier,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale  à  cette  Fa¬ 
culté,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite, 


Le  poste  de  médecin  directeur  de  l’hôpital 
psychiatrique  dè  Bloi-s  est  actuellement  va¬ 
cant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  ■ 
Olivier,  admis  à  la  retraite  à  dater  du  1er 
décembre  1938.  . 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


M.  le  -Ministre  de  l’Agriculture  a  demandé 
l’avis  -de  l'Académie  de  Médecine  sur  l'op¬ 
portunité  de  la  distribution  de  lait  aux  ou¬ 
vriers  effectuant  certains  travaux  insalubres 
ou  incommodés. 

Légion  d’honneur.  —  Chevaliers  M.  Etienne 
Poulenc,  administrateur  des  Usines  Rhône- 
Poulenc. 


VACCINOVULES 

A  l’occasion  'de  la  commémoration  du  di¬ 
xième  anniversaire  -de  la  mort  du  professeur 
Fernand  Widal,  la  leçon  habituelle  aéra 
faite  le  samedi  14  janvier  par  M.  le  profes¬ 
seur  Fernand  Bezançon. 

Elle  aura  lieu  cette  année,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  la  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Cochin  de  M.  le  professeur  Marcel  Lab- 
bé,  dans  l’amphithéâtre- où,  pendant  de  lon¬ 
gues  années,  le  professeur  Fernand  Widal  a 
professé  et  sur  1-e  mur  duquel  se  trouve  son 
monument  c ommém o rat-i f . 


Le  célèbre  Restaurant  Morateur,  de  Lyon, 
i4,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés ,  etc.).  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  demandez-lui  sa  notice. 

THÉOSALVOSE 

La  séance  annuelle  de.  la  Société  d,e  patho¬ 
logie  comparée  a  eu  lieu  le  mardi  13  décem¬ 
bre,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes.  Elle  a 
été  présidée  par  les  ministres  de  l'Education' 
nationale,  de  l’Agriculture  et  de  la  Santé 
publique.  Le  président  -effectif  fut  le  docteur . 
Auguste  Pettit,  membre  de  l’Ac.adémiie  de 
Médecine.  A  l’ordre  du  jour  :  La  question 
des  huîtres  et  des  coquillages.  Le  banquet 
traditionnel  a  eu  lieu  le  jour  même.  '  ,. 


MUC0S0DINE 

Angines  -  Rhinites  -  Otites 


Le  BROMIDIA  n’a  aucune  influence  nocive 
sur  l’appareil  cardio-musculaire.  Il  ne  détruit 
pas  l’épithélium  du  rein.  Il  ne  donne  ni  dysp¬ 
née,  ni  ralentissement  du  pouls,  ni  hématu¬ 
rie.  Il  n’occasionne  aucune  intoxication.  En¬ 
fin,  il  ne  mène  pas  l'organisme  à  l’accoutu¬ 
mance,  et  ce  n’est  pas  là  son  moindre  mérite. 
Il  échappe  donc  à  toutes  les  critiques  dont 
les  différents  hypnotiques  ont  été  l’objet.  Il 
est  d 'une  innocuité  absolue. 


THÉOBROMOSE 
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Dans  le  Monde  Médical 


Naissances 

—  Le  docteur  et  Mme  Jean  Mauuary  sont 
heureux  de  nous  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  fille  Jacqueline.  —  Pargny-sur- 
Saulx  (Marne),  i4  novembre  ig38. 

—  Le  docteur  et  Mme  Yves  Guilmard  sont 
heureux  de  nous  annoncer  la  naissance  de' 
leur  fils  Olivier -Marie.  —  Daumeray  (Maine- 
et-Loire),  22  novembre  1938. 

—  Le  médecin  lieutenant  Pierre  Roussel 
et  Mme,  née  Henriette  d.e  Cha-unac  de  Lanzac, 
sont  heureux  de  faire  part  de  la  naissance 
de  leur  fils  Guy.  —  22  novembre. 

—  Le  docteur  et  Mme  Albert  Fournier-Six 
nous  font  part  de  l’heureuse  naissance  de 
leur  fils  Albert.  —  Calais,  189,  boulevard 
Lafayette,  26  novembre  1988. 

Fiançailles 

—  On  annonce  les  fiançailles  de  MUe  Yvon¬ 
ne  Berr,  fille  de  M.  Raymond  Berr,  ingé¬ 
nieur  au  corps  des  mines,  vice-président  de 
h  Société  des  ingénieurs  civils  de  -France,  et 
de  Mme  Raymond  Berr,  avec  M.  Daniel 
Schwartz,  élève  à  l’Ecole  polytechnique,  fils 
du  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  membre  de  l’Académie  de  chirurgie,  et 
de  Mme  Anselme  Schwartz. 

Mariages 

—  En  l’église  Saint-Thomas-d’Aquin,  a  été 
célébré  le  mariage  de  Mlle  France  Le  Sourd, 

>  fille  du  docteur  François  Le  Sourd,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  croix  de  guerre,  et 
dj  Mme,  né  Saint-Pierre,  avec  M.  Michel  Gros, 
fils  de  M.  Camille  Gros,  décédé,  et  de  Mme, 
née  Regnier. 


—  Nous  apprenons  le  décès  en  son  domi¬ 
cile,  5,  avenue  de  Lowendal,  de  i\Tmo  Vaillant. 

Sa  fille  a  épousé  le  docteur  Léon  Voillemot. 
Mme  Vaillant  était  grand ’mère  de  Bernard, 
Marie-Christine  et  Albino  Voillemot. 

—  Nous  apprenons  'la  mort  de  Mlle  Margue¬ 
rite  Sorne,  pieusement  décédée  à  H-auteville 
(x^-in),  le  29  novembre  1938,  à  l’âge  de  37  -ans. 

Entrée  à  la  Faculté  des  Sciences  en  1920- 
1,921,  pour  le  P.  C.  N.,  MUe  Sorne  avait  été 
ensuite  la  première  étudiante  inscrite  à  la 
Faculté  Libre  de  médecine. 

—  On  nous  prie  d’annoncer  la  mort  de 
Mme  Albert  Brault,  née  Maingault,  pieuse^ 
ment  décédée  à  Paris.  De  la  part  du  docteur, 
Albert  Brault,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  son  mari  ;  de  M.  et  Mme  Henry 
Brault  ;  de  Mmo  Alfred  Brault,  veuve  du 
lieutenant  Brault,  mort  au  champ  d’hon- 
,ncur,  ses  enfants,  et  de  ses  petits-enfants. 

Ses  obsèques  ont  été  célébrées  le  29  novem¬ 
bre. 


INDEX  ~  ~ - 

;  THÉRAPEUTIQUE 


CAPARLEM 


Huile  de  Haarlem  \ 


POSOLOCIE  :  1  à  2  capsulines  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  !  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Ce 
libacillurles. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


INFECTIONS 
et  CONVALESCENCES 


Laboratoires  du  Dr  LEPRINCE 

62,  Rue  de  la  Tour,  PARIS  (16>) 

_ «T  TOUT—  PH.RM.CIf  u 


MUe  France  Le  Sourd 

Les  témoins  étaient  pour  la  mariée,  le  gé¬ 
néral  Le  Sourd.,  gouverneur  militaire  de  Ver¬ 
dun,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  croix 
de  guerre,  et  M.  René  Saint-Pierre,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  ses  oncles.  Pour  le 
marié,  MM.  Charles  et  Hubert  Gros,  ses  frè- 

—  En  la  cathédrale  Saint-Etienne  de  Bour¬ 
ges  a  éié  célébré  par  Mgr  Breton,  prélat  de 
Sa  Sainteté,  vicaire  général,  .archiprêtre  de 
la  cathédrale,  le  mariage  de  MHe  Solange  Flo- 
quet,  fille  du  docteur  Floquet,  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur,  et  de  Mme  Floquet,  avec- 
le  lieutenant  André  Ga-ugniei,  de  i’état-ma- 
jor  particulier  de  l’artillerie. 

—  Dernièrement  a  été  célébré  en  la  basi¬ 
lique  Saint-Seurin  de  Bordeaux  le  mariage 
de  M110  Marie-Reine  Rivière,  fille  du  docteur 
Marc  Rivière,  professeur  agrégé  de  la  Facul¬ 
té  de  médecine  de  Bordeaux,  et  1  de  Mme  Ri¬ 
vière,  -avec  le  docteur  Campagne,  ancien  ex¬ 
terne  des  hôpitaux.  La  bénédiction  nuptiale 
a  été  donnée  par  le  chanoine  Martin,  vicaire 
général,  et  la  messe  dite  par  le  R.  P.  de 
Vivie  de  Régis,  cousin  de  l’époux.  1 

Nécrologies 

—  On  annonce  la  mort  de  M1™  A.  Lian, 
mère  du  docteur  Camille  Lian,  professeur 
agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Tenon.  La  cé¬ 
rémonie  religieuse  et  l’inhumation  ont  eu 
lieu  à  Treigny  (Yonne). 
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LES  JEUX  SONT  FAITS 

L’AGENDA  POLITIQUE  DE  LA  PAUSE 

Un  volume  au  texte  serré  de  200  pages. 
Prix  franco  aux  lecteurs  de  l’INFORMA- 
TEUR  MEDICAL  :  12  francs,  payables 
par  mandat  ou  chèque  postal  adressés  à 

l’ INFORMATEUR  MEDICAL,  C.  C.  Pa¬ 
ris  433.28. 


LE  MONDE  IUR  MON  MIROIR 


Il  y  a  quatre-vingt-dix  ans,  on  remar¬ 
quait,  au  Parlement  piémontais  qui  sié¬ 
geait  à  Turin,  un  orateur  habile  qui,  pour 
n’avoir  aucun  charme  physique  — >  car 
il  manquait  plutôt  de  taille  et  portait  trop 
d’embonpoint  —  se  montrait  doué  d’éner¬ 
gie  et  de  logique.  C’était  un  homme  d’af¬ 
faires  qui,  ayant  surtout  vécu  en  France 
et  en  Angleterre,  était,  en  définitive,  reve¬ 
nu  dans  son  pays  d’origine  pour  y  faire 
fortune.  Bien  que  n’ayant  jamais  visité 
Rome,  non  plus  que  Venise,  parlant 
même  assez  mal  la  langue  italienne,  il 
s’était  senti  poussé  par  un  patriotisme 
ardent  et  avait  résolu  de  réussir  cette 
unité  italienne  qui  était  le  vœu  de  toute 
la  péninsule.  Il  s’agissait  de  Cavour,  qui, 
avec  Metternich,  Talleyrand  et  Bismarck, 
forma  le  «  carré  d’as  »  de  la  diplomatie 
européenne  durant  le  XIXe  siècle. 

Pour  que  l’unité  italienne  se  réalisât, 
il  fallait  que  l’Autriche  cessât  d’occuper 
la  Vénétie  et  la  Lombardie.  Or,  Lamar¬ 
tine,  au  lendemain  de  la  révolution  de 
1848,  avait  écrit  pour  toute  l’Europe 
qu’aux  yeux  de  la  République  française 
les  traités  de  1815  avaient,  en  droit,  cessé 
d’exister  ;  il  avait  même  solennellement 
affirmé  que  la  France  se  croirait  autori¬ 
sée  à  s’armer  pour  défendre  l’indépen¬ 
dance  de  tous  les  Etats  italiens.  C’était 
déjà  la  politique  des  nationalités  qui  fut 
défendue  par  Napoléon  III  et  qui  lui 
coûta  tant  de  déboires  qu’il  finit  par  y 
trouver  la  cause  déterminante  de  sa 
chute. 

Au  lieu  d’imiter  Charles  Albert  qui, 
s’étant  attaqué  à  l’Autriche  sans  aucun 
secours,  fut  battu  à  Custozza,  Cavour  ne 
crut  pas  que  l’Italie  pût  se  «  faire  elle- 
même  »  ;  il  se  tourna  vers  la  France 
pour  délivrer  son  pays  des  «  pandours  ». 
Et  ce  fut  d’abord  l’envoi  auprès  de  Na¬ 
poléon  III  d’urfe  ambassadrice  spéciale, 
la  Comtesse  de  Castiglione,  qui  entra 
vite  dans  l’intimité  des  Tuileries,  puis 
dans  la  couche  de  l'Empereur  ;  et  ce  fut 
à  Plombières  l’entrevue  secrète  favorisée 
par  le  docteur  Conneau,  de  Napoléon 
avec  Giuseppe  Benvo,  qui  n’était  autre 
que  Cavour  lui-même. 

Dès  lors,  malgré  l’opinion  publique, 
malgré  les  avis  des  ministres,  malgré 
l’Angleterre,  l’Allemagne  et  la  Russie, 
qui  témoignent  d’une  inquiétante  froi¬ 
deur  ét  qui  prévoient  à  ce  point  l’avenir 
que  la  reine  Victoria  déclare  que  si  la 
France  entre  en  guerre  contre  l’Autri¬ 
che,  cela  amènera  probablement  une 
guerre  franco-allemande,  malgré  surtout 
les  avertissements  des  catholiques  qui 
veulent  maintenir  la  suzeraineté  du  Pape, 
il  est  certain  que  la  France  va  aider  le 
Piémont  à  chasser  l’Autriche  de  l’Italie 
et  à  réaliser  l’unité  italienne  qui  se  fera 
autour  de  Victor-Emmanuel.  La  Savoie 
et  Nice  seront  cédés  à  la  France  pour 
prix  de  ce  signalé  service.  Nous  sommes 
en  décembre  1858. 


Si  l’Autriche  eût  été  mieux  conseillée, 
elle  eût  pu  utiliser  la  résistance  euro¬ 
péenne  qui  s’était  manifestée  contre  les 
projets  de  Napoléon  III,  mais  peut-être 
savait-elle  en  quel  piteux  état  était  notre 
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armée,  l’opinion  désapprobatrice  expri¬ 
mée  à  l’Empereur  par  les  maréchaux  et 
cette  appréhension  générale  qui  se  résu¬ 
mait  par  ce  mot  colporté  à  un  bal  de  la 
Cour  :  «  La  paix,  c’est  l’empire,  donc 
pas  de  paix,  plus  d’empire  !  »  Aussi,  le 
jeune  empereur  François-Joseph  inau¬ 
gure-t-il  son  long  règne  d’épreuves  en 
envoyant  un  ultimatum  à  Turin.  C’est  la 
guerre.  Nous  voici  en  avril  1859.  Les 
troupes  françaises  s’embarquent  pour 
l’Italie. 


Comme  l’avaient  courageusement  dé¬ 
claré  nos  chefs  militaires,  l’armée  fran¬ 
çaise  n’était  pas  prête  pour  la  guerre. 
Bourbaki  se  plaint  que  ses  troupes  man¬ 
quent  de  matériel  de  campement  et  de 
cartouches.  Canrobert  qu’on  ait  oublié 
pour  son  corps  d’armée  :  l’intendance, 
l’artillerie  et  le  génie.  On  destitue,  on 
«  limoge  »,  comme  nous  disons  aujour¬ 
d’hui,  mais  ces  mesures  ne  donnent  pas 
aux  troupes  ce  dont  elles  ont  besoin 
pour  faire  campagne. 

Ce  fut,  cependant,  le  4  juin  la  victoire 
de  Magenta  qui  resta  une  défaite  jus¬ 
qu’à  la  onzième  heure  et  pendant  la¬ 
quelle  l’armée  piémontaise  laissa  l’arme 
au  pied  parce  qu’il  avait  déplu  à  Victor- 
Emmanuel  de  se  trouver  sous  les  ordres 
d’un  général  français...  Trois  semaines 
après,  ce  fut  Solférino,  bataille  plus  coû¬ 
teuse  encore,  où  fut  engagé  jusqu’au 
dernier  de  nos  bataillons.  Ce  fut  un 
charnier.  Les  caisses  de  pansements 
expédiées  de  France  furent  égarées  en 
route.  Pour  panser  les  plaies  on  déchira 
tout  le  linge  >  disponible.  Napoléon  fit 
couper  jusqu’à  ses  mouchoirs.  L’armée 
était  épuisée. 

Il  ne  fallait  pas  songer  à  poursuivre 
les  Autrichiens,  d’ailleurs  retranchés  dans 
le  Quadrilatère.  Napoléon  offrit  l’armis¬ 
tice  à  François-Joseph,  qui  ne  le  lui  de¬ 
mandait  pas...  11  fut  signé  à  Villafranca 
et  la  paix  fut  plus  tard  conclue  à  Zurich. 
Au  mois  .d’août,  nos  troupes  terrassées 
rentraient  en  France. 

L’hostilité  européenne  contre  la  Fran¬ 
ce  s’est  accrue  et  les  difficultés  que  fait 
surgir  le  règlement  du  sort  des  Etats 
pontificaux  crée  autour  de  l’Empereur 
une  atmosphère  de  mésestime  qu’il  ne 
pourra  plus  assainir.  Le  plébiscite  d’avril 
1860,  pour  donner  à  la  France  Nice  et  la 
Savoie,  ne  sauvera  pas  Napoléon  III  de 
la  perte  de  son  prestige  à  l’intérieur 
comme  à  l’extérieur.  Bien  plus,  il  aura 
dès  lors,  à  cause  de  ses  atermoiements 
concernant  certains!  duchés  italiens  et 
surtout  à  l’occasion  des  Etats  pontifi¬ 
caux,  à  compter  davantage  sur  l’indiffé¬ 
rence  italienne  plutôt  que  sur  sa  gratitu¬ 
de. 

Peut-être  était-il  bon  que  cette  page 
d’histoire  fût,  en  ce  moment,  rappelée. 


Et  la  Tunisie,  me  direz-vous  ?  Les 
choses  sont  ici  beaucoup  plus  simples. 
Il  s’agit  d’une  question  qui  n’est  pas  si 
récente,  car  M.  Pierre  Laval  en  discuta 
longuement  lors  de  son  voyage  à  Rome, 
encore  qu’il  eût  été  révélé  peu  de  choses 
touchant  les  accords  intervenus. 

(Voir  la  suite  page  6). 
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LE  MONDE  SUR  MON  MIROIR 


(Suite  et  fin  de  la  page  5) 


C’est  l’armée  française  qui  a  conquis, 
il  y  a  cinquante-six  ans*  notre  droit  de 
suzeraineté  sur  la  Tunisie,  tout  comme  il 
y  a  cent  ans,  elle  avait  conquis  nos  droits 
sur  l’Algérie.  Toute  la  côte  barbaresque 
était  ainsi  purgée  de  ses  pirates  et  la  li¬ 
berté  des  mers  était  assurée,  de  même 
que  les  efforts  de  nos  colons  se  trou¬ 
vaient  protégés  sur  ces  terres  du  Nord 
africain.  Nous  avions  fait  une  œuvre  ci¬ 
vilisatrice  et  agrandi  notre  domaine  com¬ 
mercial. 

L’émigration  italienne  a  pu  se  diriger 
sans  limite  ni  contrainte  vers  la  Tunisie, 
comme  l’émigration  espagnole  y  avait 
réussi  vers  l’Algérie.  Le  grand  nombre 
d’Italiens  installés  en  Tunisie  justifie-t-il 
de  la  part  de  l’Italie  la  réclamation  qu’elle 
nous  présente  et  qui  tendrait  à  lui  céder 
ce  pays  ?  Ce  serait  stupide  de  le  préten¬ 
dre. 

Les  Etats  de  l’Amérique  du  Sud  et 
ceux  de  l’Amérique  du  Nord  ont  fermé 
leurs  portes  à  l’immigration  italienne  ; 
quant  à  nous,  nous  sommes  assez  bons 
pour  laisser  les  émigrés  italiens  cultiver 
nos  terres  d’Algérie,  de  Tunisie,  voire 
même  du  Sud  de  la  France  ;  voici  que 
cette  générosité  se  retourne  contre  nous 
et  qu’au  nom  de  ces  émigrés  que  nous 
avons  accueillis,  l’Italie  réclame  comme 
siennes  les  terres  cultivées  par  ses  natio¬ 
naux  !  Il  est  pénible  d’avoir  à  supporter 
pareille  réclamation,  qui  n’est  pas  seule¬ 
ment  déraisonnable,  mais  impertinente. 


Quant  à  la  Corse,  l’Italie  a-t-elle  ou¬ 
blié  que  la  République  de  Gênes  s’y 
maintint  durant  des  siècles  avec  un  des¬ 
potisme  qui  fit  de  la  guerre  qu’elle  y  pro¬ 
voqua  une  guerre  d’indépendance  me¬ 
née  par  le  patriotisme  corse  ?  Le  fait  de 
réclamer  cette  île  démontre  que  l’Italie  à 
quelque  mépris  pour  le  droit  des  peuples 
à  disposer  d’eux-mêmes.  Et  c’est  bien 
dommage  pour  le  prestige  moral  du  gou¬ 
vernement  qui  la  mène. 

Lorsque,  le  20  avril  1859,  le  chancelier 
d’Autriche  Buol  adressa  son  ultimatum  à 
Victor-Emmanuel,  son  geste  soulignait 
l’impasse  où  se  trouvait  l’Autriche  d’avoir 
à  démobiliser  ses  troupes  ou  à  %’en  ser¬ 
vir.  L’Italie  est  quelque  peu  sur  le  pied 
de  guerre  depuis  plusieurs  années  ;  lui 
semble-t-il  qu’il  faille  faire  servir  à  quel¬ 
que  chose  ses  bateaux  et  ses  avions  ? 
La  détermination  de  l’Autriche  devrait 
lui  être  un  enseignement.  Qu’elle  y  ré¬ 
fléchisse. 


A  MON  AVIS 


[Suite  et  fin  de  la  page  S) 


Ceux  qui  cherchent  à  sonder  la  pro¬ 
fondeur  des  cieux  à  l’aide  de  puissants 
instruments  ont  pu  édifier  un  système 
du  monde  différent  de  celui  qui  avait 
cours  au  temps  des  Ptolémée,  mais 
l’enseignement  pratique  qui  peut  en  être 
déduit  pour  notre  usage  vaut-il  mieux 
que  celui  auquel  les  bergers  de  Chaldée 
étaient  parvenus  par  leurs  seules  obser¬ 
vations  et  leurs  méditations  construc¬ 
tives  ? 

Avec  une  terminologie  nouvelle,  des 
aperçus  complexes  sur  l’hérédité  et  des 
conclusions  catégoriques,  tirées  d’expé¬ 
riences  peut-être  fragiles,  on  édifiera 
bientôt  une  médecine  qui  fera  de  la 
nature  des  terrains  la  base  de  ses  pré¬ 
ceptes.  Elle  aura  ce  parfum  de  méde¬ 
cine  hippocratique  analogue  à  celui 
qu’on  respire  dans  la  vieille  bibliothèque 
où  le  sage  a  médité.  J.  CRINON. 
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Poudres  titrées  d’organes  frais,  prélevés 
/  aux  Abattoirs  de  Paris,  obtenues  dans 
\  nos  Laboratoires  par  procédé  spécial  Midy. 

\  Ces  poudres  sont  mises  en  comprimés  dès 


MEDECINS  CONSEILS 


La  liste  des  médecins  conseils  prévue  par 
l'article  101  a  du  titre  III  du  livre  II  du  ©o4e 
du  travail,  sur  laquelle  le  ministre  du  Tra¬ 
vail  peut  choisir  les  médecins  conseils  sus¬ 
ceptibles  d’être  chargés  de  missions  spécia¬ 
les  temporaires,  concernant  l’application  des 
dispositions  relatives  à  l’hygiène  des  travail¬ 
leurs,  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  :  'Paris.  — 
MM.  les  professeurs  Duvoir,  Henri  Labbé, 
Tanon,  Gougerot,  Balthazard,  Heim  de  Bal- 
sac,  Laubry  et  Etienne  Martin  ;  MM.  les  doc¬ 
teurs  Agasse,  Lafont,  Coùtela  et  J.  Belot. 

Bordeaux.  —  M.  ie  professeur  E.  Leuret. 

Lille.  —  MM.  les  professeurs  Leclercq  et 


Qn  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  85  ans,  du 
docteur  Raymond  Durand-Fardel,  membre 
correspondant  -de  F  Académie  de  médecine, 
président  du  Syndicat  des  médecins  des  sta¬ 
tions  thermales,  président  du  bureau  per¬ 
manent  des  congrès  d’hydrologie,  officier  de 
la  Légion  d’honneur. 


Société  Amicale  des  Médecins  Alsaciens 


Cette  Société  s’est  réunie  le  23'  novembre, 
sous  la  présidence  de  M.  Oberkirch,  anciien.'- 
ministre. 

U  fut  procédé  à  l’élection  du  bureau  pour 
1939  : 


\  fabrication. 


Lyon.  —  MM.  les  professeurs  Policard,  Ma¬ 
zal  et  Rochalx. 

Marseille.  —  MM.  les  professeurs  Violle.  et 
Moasinger. 

Nancy.  —  M.  le  professeur  Parisot. 
Montpellier.  —  M.  le  professeur  Carrieu. 
Strasbourg.  —  MM.  les  professeurs  Ober- 
iin  et  Simonin. 

Toulouse.  —  M.  le  professeur  Lafforgue. 


Président  ■  M.  A.  Trêves  ;  vice-président  :. 
M.  Scheurer  (de  Bagnoles-de-l’Orn,e)  ;  secré¬ 
taires  généraux  :  MM.  Ch.  Schmitt  et  Quiriir, 
trésoriers  :  MM.  Brucker  et  Merklen. 

Le  président  sortant,  M.  lûberkirch,  et  MM. 
les  professeurs  Hartmann  (Paris),  Froelicb,/’ 
(Nancy),  furent  nommés  présidents  d’hon-  ; 
neur  par  acclamation.  (Siège  de  la  Société.:: 
27,  rue  die  la  Ville-l’Evêque,  Paris). 
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Extraits  secs  de  plantes  stabilisées. 


Photo  Informateur  Médical. 
M.  le  Dr  Mh.ian 


L’Académie  de  médecine  a  procédé  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section 
médecine.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M. 
Milian  est  élu  par  5o  voix  contre  n  à  M.  Pa- 
gniez,  6  à  M.  Fiessinger,  3  à  M.  Gourot,  i  à 
M.  Babonneix  et  i  à  M.  Harvier. 


Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 

et  des  communes  limitrophes 


Assemblée  générale  du  4  décembre  1938 


COMPTE  RENDU  SUCCINCT 

L’assemblée  générale  du  2e  semestre  diu 
:  Syndicat  dos  Médecins  de  la  Seine  a  eu  lieu 
-le  dimanche  4  décembre,  à  14  heures,  dans 
la  grande  salle  de  l’Hôtel  de  la  Confédéra¬ 
tion  des  Syndicats  médicaux  français,  60, 
boulevard  de  La  Tour-Maubourg,  sous  la  pré¬ 
sidence  dé  M.  •  Boëlle. 

188  syndiqués  avaient  signé  le  registre  die 
présence. 

Le  président  prononce,  tout  d’abord  une 
courte  allocution,  retraçant  la  situation  cri¬ 
tique  des  médecins  die'  la  région  parisienne, 
dont  les  charges  augmentent  chaque  année, 
alors  que  leurs  clientèles  se  raréfient,  dé¬ 
tournées  des  cabinets  de  consultation  par 
la  concurrence  déloyale  des  hôpitaux  et  dis¬ 
pensaires,  et  aussi  par  les  difficultés  qu’é¬ 
prouvent  les  assurés  sociaux  à  ,se  faire  rem¬ 
bourser  équitablement  de  leurs  frais  die  ma¬ 
ladie  lorsqu'ils  sont  soignés  par  leur  méde¬ 
cin  habituel. 

Il  rappelle  le  meeting  organisé  la  4  no¬ 
vembre  par  le  S.  ,M.  S.  avec  un  plein  suc¬ 
cès,  puis  brièvement  cite  les  démarches  qui 
ont  été  faites  ensuite  auprès  des  ministres, 
des  conseillers  municipaux,  et  du  directeur 
de  l’Assistance  publique,  l’exposé  de  nos 
justes  réclamations  communiquées  à  la  pres¬ 
se,  spécialement  convoquée  à  cet  effet,  puis, 
pour  terminer,  il  fait  appel  à  l’union  néces¬ 
saire  de  tout  le  Corps  médical. 

Le  docteur  Barlerin,  secrétaire  général, 
donne  lecture  de  son  rapport  annuel,  résu¬ 
mant  l’action  syndicale  et  les  questions  étu¬ 
diées  par  le  Conseil  d’administration  pen¬ 
dant  ces  derniers  mois  ;  il  regrette  que  trop 
de  médecins  restent  encore  en  dehors  des 
isyndicats,  ce  qui  amoindrit  l’efficacité  de 
nos  efforts. 

M.  Drouot,  directeur  de  l’Office  de  rensei¬ 
gnements  pour  les  questions  d’assurances 
sociales,  en  retrace  rapidement  le  fonction¬ 
nement  ;  son  but  est  de  procurer  aux  méde¬ 
cins  une  documentation  utile  leur  permettant 
d’obtenir  ie  succès  dans  leurs  revendications 
légitimes  auprès  des  Caisses  et  des  Pouvoirs 
publies. 

M.  Boëlle,  qui  dirige  l'Office  de  répression 
die  l’exercice  illégal  de  la  Médecine  du  S.  M. 
S.,  rend  compte  ensuite  des  résultats  de 
l'année  :  53' plaintes  transmises  à  la  Préfec¬ 
ture  die  Police,  222  affaires  instruites,  36  con¬ 
damnations  obtenues,  avec  39.450  francs  de 
dommages-intérêts  pour  le  S.  iM.  S.  mais  sur 
lesquels  10.700  francs  seulement  -ont  pu  être 
encaissés  jusqu’ici. 

Après  l’adoption  -de  tous  ces  rapports,  ras¬ 
semblée  générale  a  décerné  l’honorairiat  à 
trois  de  nos  anciens  collègues,  les  docteurs 
Héiouin,  Peyré  et  Saltas. 

Le  docteur  Hartmann  expose  ensuite  les 
résultats  du  meeting  du  4  novembre  et  in-di- 
JWe  les  pourparlers  actuellement  en  cours 
aux  ministères  de  la  Santé  publique,  du  Tra¬ 
vail,  '  à  l’hôtel  de  ville,  en  vue  d’-obtenir  la 
réalisation  de  nos  demandes  -d-ont  on  recon¬ 
naît  le  bien-fondé. 

Tandis  que  se  poursuit  la  discussion  de 
l'ordre  du  jour,  que  l’on  évoque  à  nouveau 
les  projets  d’inspection  médicale  dans  l'en¬ 
seignement-  secondaire,  des  élections  avaient 
lieu  pour  la  nomination,  de  vingt  membres 
titulaires  et  trois  suppléants  du  -Conseil  d’ad¬ 
ministration,  de  huit  membres  titulaires  et 
die  quatre  suppléants  du  Conseil  -de  famille 
du  S.  M.  S.,  de  trois  délégués  titulaires  -et 
de  trois  -suppléants  au  -Collège  électoral  de 
la  Seine  pour  le  Consgll  de  la  Confédération 
das  Syndicats  médicaux  français  et  aussi  de 
deux  membres  titulaires  et  de  deux  s-up- 


A  l’Académie  de  Médecine 


REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE 

LA  PERITONITE  TUBERCULEUSE  DANS 

NOS  HOPITAUX,  par  MM.  Ph.  Pagniez  et 
A.  Plichet. 

•  L’évolution  favorable  pourrait  être  considé¬ 
rée  comme  spontanée  dans  plusieurs  cas. 
Quand  on  a  suivi  les  malades  jour  par  jour 
comme  nous  l’avons  fait,  on  a  une  tout  au¬ 
tre  impression  :  celle  d’une  -action  thérapeu¬ 
tique  .évidente  en  fonction  du  nombre  d’ap¬ 
plications  des  rayons.  Cette  impression  qui 
évidemment,  peiut  être  discutée  quand  il 
s’agit  de  formes  ascitiques  simples  ne  saurait 
être  mise  en  doute  quand  on  a  affaire  à  une 
forme  de  tuberculose  grave  comme  dans  la 
deuxième  observation  où  le  pronostic  pen¬ 
dant  des  semaines  a  paru  absolument  fatal. 
Ainsi  restons-nous  convaincus  du  caractère 
effectif  de  la  thérapeutique  que  nous  avons 
mise  en  œuvre. 

On  pourrait  craindre  -un  effet  fâcheux  de  la 
radiothérapie  sur  des  fébricitants.  Il  n’en  est 
rien,  et,  comme  on  l’a  pu  constater,  on  voit 
au  contraire  sous  l’influence  des  rayons  s’at¬ 
ténuer  puis  disparaître  la  fièvre. 

Les  formes  pleuro-péritonéales  ne  sont  pas 
du  tout  une  contre-indication  à  la  radiothé¬ 
rapie  et  on  voit  disparaître,  ou  ensemble,  ou 
successivement,  lés  deux  épanchements. 

On  pourrait  enfin  craindre  que  la  -radiothé¬ 
rapie  ne  provoque  chez  la  femme  l’aménor¬ 
rhée  et  la-  stérilisation.  Dans  les  cas  que  nous 
avons  observés,  presque  toujours  les  règles 
étaient  supprimées  par  la  maladie.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas  et  en  particulier  dans  l’observation 
II,  cependant  soumise  à  de  longues  séries  d’ir¬ 
radiations,  les  règles  ont  reparu- après  guéri¬ 
son  de  la-  maladie.  Il  n’y  a  donc  pas  là  une 
contre-indication  formelle.  C’est  cependant 
une  éventualité  qui  laisse  à  l’héliothérapie, 
quand  elle  est  possible,  une  supériorité  évi. 
dente. 

Pour  terminer,  deux  mots  sur  la  technique. 
Celle  que  recommande  et  qu’utilise  M.  Solo- 
mon  -est  la  suivante  :  Irradiation  par  deux 
champs  abdominaux  de  16  x  i6  ;  plus  rare¬ 
ment  quatre  champs  de  n  x  12.  On  irradie 
un  à  deux  champs  à  chaque  séance  bi-hebdo 
madaire  avec  une  dose  de  200  à  225  r.  jusqu’à 
une  dose  totale  de  2.000  r.  par  champ  ;  cette 
dose  est  établie  sur  deux  à  trois  mois.  Ce 
n’est  qu 'exceptionnellement  qu’on  utilisa-  des 
champs  dorsaux. 

Comme  nous  l’avons  indiqué,  ce  n’est  que 
peu  à  peu  que  nous  sommes  venus  à  la  radio¬ 
thérapie,  en  matière  de  péritonite  tubercu¬ 
leuse.  Une  longue  expérience  antérieure  nous 
avait  convaincus  de  la  faible,  sinon  nulle,  ef¬ 
ficacité  des  autres  thérapeutiques  qu’on  peut 
mettre  en  œuvre  dans  une  salle  d’hôpital  eti  il 
nous  paraît  évident  que,  pour  ce  .milieu  spé- 
cial,  les  rayons  X  constituent  un  moyen  d’une 
efficacité  indiscutable  et  qui  mérite  qu’on 
l’emploie  systématiquement.  Il  faut  faire  ap 
pel  du  jugement  qui  a  été  porté  sur  cette 
thérapeutique  ;  nous  serions  heureux  si ‘nous 
avions  pu  y  contribue?. 


LÉGION  D’HONNEUR 


Sont  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  P.  Métadier, 
docteur  en  pharmacie,  maire  de  Royan  ;  M. 
Achille  Normand,  directeur  général  de  la 
Compagnie  fermière  de  Vichy. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Damiens,  professeur 
à  la  Faculté  de  pharmacie  de  Paris  ;  M.  le 
docteur  Mazeran,  président  de  la  Fédération 
thermale  d’Auvergne  ;  M.  Vallée,  professeur 
de  chimie  et  de  toxicologie  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille  ;  M.  J.  Marey. 

Sont  nommés  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Daily, 
médecin  (Je  la  préfecture  de  la  Seine  ;  M.  Trc- 
fouël,  chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur  ; 
M.  Urbain,  chef  de  travaux  à  l’Institut  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  ;  M.  Chalamon, 
administrateur  délégué  de  la  Société  des  Eaux 
Minérales  de  Vals-Sainl-Jean. 
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pléants  pour  le  Conseil  de  famille  départe- 

.  mental. 

Voici  les  résultats  de  ces  divers  scrutins  : 

Membres  titulaires  au  Conseil  d'administra¬ 
tion  :  MM.  Oh-evalley,  Drouet,  R-ouèche, 
Saint-Girons,  Fanton  d’Andon,  Tissier-Guy, 
Bongrand,  Ame-uîlle,  Sénéchal,  D-évé,  Lebè- 
gu-e,  Gau-thier,  J.odin,.  R-oëser,  Hartmann, 
Le  Clerc,  A.  Lévy*  Richard,  Van  der  Elst, 
Heim  -de  'Bal-sac. 

Suppléants  :  MM.  Derecq,  Brel,  Gring-oïir.e. 

Membres  titulaires  au  Conseil  de  famille  du 
S.  M.  S.  :  MM.  Dévé,  Fanton  d’And-on,  Gas- 
cuel,  Hàrtenberg,  Jayle,.  Noir,  Pierrot,  Roul- 
land. 

Sxippléants  :  MM.  Delapchier,  Herpin,  Hu- 
bac,  Montagne. 

Délégués  titulaires  au  Collège  électoral  de  la 
Seine  :  MM.  Bo-ëlle,  Deguy,  Séiïéohal. 

Suppléants  .-  MM.  Bourguignon,  Drouet,  Hart¬ 
mann. 

Membres  titulaires  au  Conseil  de  famille  dé¬ 
partemental  :  MM.  Hartmann,  Tissier. 

Suppléants  .-  MM.  -Cange,  Gallois,  Rouèch-e. 
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FORMULE 

Poudre  de  muqueuse 


intestinale . .  0.05 

Extrait  biliaire . 0.10 

Agar-Agar . .  Q;05 


Ferments  iactiques. .  0.05 
Pour  I  comprimé  à  Ogr.35 

• 

ACTION 
RÉGULIÈRE  ET 
CONSTANTE 

l  à  6  comprimés  par 
\our  aux  repas  ou 
au  coucher. 

Commencer  par 
2  comprimés. 
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TOXICITÉ  MINIME 


Société  de  Médecine  Militaire 

Française 


Note  au  sujet  des  bibliothèques  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  —  M.  des  Cii.leuls.  —  De  no¬ 
tables  améliorations  ont  été  apportées  en  cés 
dernières  années  à  l’organisation  et  au  fonc¬ 
tionnement  des  bibliothèques  des  hôpitaux 
militaires.  De  plus,  depuis  le  début  de  1938, 
l’Association  Nationale  des  bibliothèques  des 
hôpitaux  a  créé  —  dans  un  des  services  \  du 
Val-de-Grâce  —  une  bibliothèque  analogue  à 
celles  des  hôpitaux  de  l’Assistance  publique. 
Le  nombre  des  livras  prêtés  s’élève  à  11.000, 
chiffre  notablement  supérieur  à  ceux  relevés 
dans  tous  les  autres  hôpitaux.  L’auteur  fait 
connaître  les  détails  de  la  statistique  du  prêt 
et  souligne  les  résultats  très  intéressants  et 
convaincants  obtenus  par  l’Association  Na¬ 
tionale  des  bibliothèques  d’hôpitaux. 

Complication  cutanée  au  cours  d’une  forme 
de  maladie  de  Nicolas  Favre.  —  MM.  Ville- 
cuez  et  Grupper  présentent  l’observation  d’un 
malade  atteint  de  lymphogranulomatose  in¬ 
guinale  bilatérale  qui  présente  successive¬ 
ment,  à  quatre  mois  d’intervalle,  deux  abcès 
de  la  paroi  abdominale  dont  la  nature  lym- 
phogranulomateuse  fut  démontrée  Sn  parti¬ 
culier  par  la  préparation  d’un  antigène  à. 
partir  du  pus  de  ces  abcès. 

Un  dispositif  simple  '  pour  la  mesure  de 
l’acuité  stéréoscopique  .-  le  test  Davidson- 
Onfray.  —  M.  Lanet  présente  un  appareil 
fort  simple  permettant  une  mesure  facile  et 
rapide  d-^  l'acuité  stéréoscopique  d’un  sujet. 
Le  calcul  des  différents  éléments '  du  dispo¬ 
sitif  a  été  fait  de  façon  à  donner  pour  des 
réponses  exactes  du  sujet  aux  distances 
d’ observation  de  6  mètres,  de  4  mètreis,  de 
3  mètres  et  de  2  mètres  une  acuité  stéréos¬ 
copique  respective  die  5”,  11”,  20”  et  44” 
d’arc.  Aundessous  .  de  2  mètres,  le  test 
est  sans  valeur.  Sans  prétendre  à  la 
précision  des  teists  stéréoscopiques,  le  test 
de  DavidisonOnfray,  d’un  maniement  très 
simple  et  de  construction  peu  coûteuse, 
permet  cependant  des  mesures  très  suffisantes 
en  pratique  ophtalmologique  courante. 

A  propos  dû  traiterhent  par  les  composés 
diazoïques  des  phlegmons  périamygdaliens. 
Résultats  de  trois  années  d’observation.  — 
MM.  Talbot  et  Ormières  rapportent  les  ré¬ 
sultats  favorables  diè  leur  expérimentation. 
Us  ont  traité  85  cas  de  phlegmons  périamyg- 
daliens  par  le  Rubiazol  ;  douze  fois  seule¬ 
ment  l’intervention  chirurgicale  fut  nécessai¬ 
re  alors  que  pour  tous  les  cas  témoins  on 
fut  obligé  d’intervenir.  D’autre  part,  sous 
l’action  de  cette  thérapeutique,  les  dou.leurs 
s’atténuent  rapidement,  e,n  même  temps  que 
l’abcès  se  collecte  plus  vite  et  s’ouvre  habi¬ 
tuellement  en  48  heures. 

Stàphylococcêm.ie  à  localisations  multiples 
guéries  par  l’anatoxine  staphylococcique.  — 
MM.  Cazals  et  Riotte  présentent,  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  atteint  de  septico-pyohémie 
à  staphylocoque  doré,  furoncle  de  la  nuque, 
abcès  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
droit,  abcès  de  la  face  postérieure  de  la 
jambe  droite,  abcès  de  la  région  scapulaire 
gauche  avec  deux  hémocultures  positives  à 
six  jours  d’intervalle.  —  L’injection  d’anasta- 
phylotoxine  entraîna  la  baisse  progressive 
de  la  température  et  la .  guérison,  alors  que 
'  la  chimiothérapie  et  que  la  vaccinothérapie 
étaient  restées  sans  effet. 

Pleurésies  à  streptocoque  et  sérothérapie. 
—  MM.  Heuraux  et  Delatour  soulignent  Dé¬ 
volution  favorable  de  trois  pleurésies  à  strep¬ 
tocoque,  grâce  à  la  sérothérapie  streptococci- 
que  (sérum  préparé  au  Laboratoire  Central 
de  l’Armée),  appliquée  avant  l’intervention 
chirurgicale. 

Epidémie  d’oreiUons  et  orchite  ourlienne 
chez  l'eiifant  et  l’adolescent.  —  <M.  Brousses 
a  suivi  une  épidémie  d’oreillons  dans  une 
école  d’enfants  de  troupe  et  a  noté  l'influen¬ 
ce  de  la  puberté  sur  la  fréquence  de  l’orchite 
ourlienne. 

Zona  et  varicelle.  —  ,M.  Brousses  présente 
une  nouvelle  -observation  de  .  deux  enfants 


line  ofrensive  médicale  contre  le  libre  choit 


Il  s’est  créé  récemment,  à  Paris,,  un  systè¬ 
me  médical  par  abonnement-  fonctionnant 
comme  une  assurance,  moyennant  une  coti¬ 
sation  fixe  par  personne. 

Cette  organisation  a  trouvé  —  nons  vou¬ 
lons  le  croire,  par  sqrprise  —  un  certain 
nombre'  de  chirurgiens  et  spécialistes,  d’une 
compétence  indiscutable,  et,  par  ailleurs,  ■ 
parfaitement  honorables. 

.  Ces  confrères,  dont  la  documentation  nous 
paraît,  défectueuse,  ont  certainement  pensé 
qu’il  était  normal  d’adhérer  à  une  organisa¬ 
tion  dans  laquelle  le  libre  choix  du  médecin 
par  le  .malade  il’ existe  pas,  qui  fonctionne  à 
des  tarifs  très-' particuliers,  adoptant  le  systè¬ 
me  du  tiers  payant  et  tendant  à  drainer 
pour  quelques  privilégiés  (?)  une  clientèle  : 
sans  doute  séduite  par  les  titres  scientifiques 
des  médecins  inscrits  sur  le.  tract-réclame. 

Cette  première  organisation  qui,  d’ailleurs 
très  sincèrement,  ne  noue  parait  pas  viable 
a  été,  paraît-il,  copiée  par  une  seconde  et 
surtout  serait  reprise, ,  s-ous  une  forme  ag¬ 
gravée,  par  un  consortium  important  de  j 
Compagnies  d’Assurances,  y  compris  une 
grosse  assurance  étrangère. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  et  spé¬ 
cialistes  des  hôpitaux,  en  particulier,  seraient 
actuellement  sollicités. 

Nous  'croyons  devoir  :  mettre  formellement 
en  garde  nos  confrères  contre  les  aiïaires  de 
cet  ordre. 

Le.  système  à  l’abonnement  supprimant  le 
libre  choix  est  essexitiellement  contraire  à  la 
doctrine  syndicale,  laquelle,  comme  on  le. 
sait,  tend  à  préserver  le  droit  à  la  vie  par  le 
travail  de  tous  ses  membres. 

En  conséquence  —  et  s’il  en  était  nécessaire 
—  la  Confédération,  'et  sans  doute  aussi  les 
Syndicats  locaux  plus  particulièrement  inté¬ 
ressés,  prendraient  la  décision  de  publier,  de 
façon  régulière,  le  nom  et  les  qualités  de 
ceux  de  nos  confrères  qui,  adhérant  à  des 
organisations  de  ce  genre,  contribueraient, à 
une  action  menée  contre  le  libre  choix  du 
médecin  par  le  malade,  qui  constitue  l’arti¬ 
cle  •  premier  de  notre  charte  professionnelle. . 

( Communiqué  par  la  Confédération  des  Syn¬ 
dicats  Médicaux  Français.) 


L'HISTOIRE  D'UN  FAUTEUIL 


Nous  avons  annoncé,  dans  l’un  de  n,os  der¬ 
niers  numéros,  l’élection  à  l’Académie  de 
Médecine  de  M.  le  professeur  Baudouin.  X 
propos  de  oette  élection,  nous  lisons,  dans  la 
Vie  Médicale,  le  renseignement  documentai¬ 
re  suivant,  dû  sans  nul  doute  à  notre  excel¬ 
lent  éonfrère,  le  docteur  Darras,  dont  l’éru- 
ditions  n’eet  plus  à  dire  ■ 

Le  fauteuil  auquel  vient  d’être  élu  M..:le 
professeur  Baudouin  a  'été  occupé  par  :  ;  P 

Robiquet,  nommé  le  20  décembre  1820,  dé¬ 
cédé  le  29  avril  1840. 

Planche,  nommé  Le  20  décembre  1820,  décé¬ 
dé  le  7  mai  1840. 

Manry,  nommé  le  22  avril  1823,  décédé  :1c 
24  juin  1840. 

Après  la  mort  de  ces  académiciens,  décé¬ 
dés  au  cours  du  deuxième  trimestre  1840,  cæ. 
trois  places  furent  réunies  en  une  seule  qui 
fut  successivement  occupée  par  : 

JeanJBaptiste-Dumas,  élu  le  31  janvier  1843, 
décédé  le  11  avril  1884. 

Schützehbergex,  élu  le  23  décembre  1884,  dé¬ 
cédé  le  26  juin  1897. 

Pouehet,  élu  le  7  décembre  1897,  décédé  le 
3  juin  1938. 
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ayant  contracté  la  varicelle  aunrès  de  leur 
f.rère  atteint  de  zona  ophtalmique.  Il  conclût 
à  la  nécessité  de  l’isolement  du  zonateux,  s’il 
est  entouré  de  jeunes  enfants  qui  n’ont  pas 
eu  la  varicelle. 

L’autohèmothérapie  dans  la  prévention  des 
otites  grippales.  —  MM.  Roussel  et  Deyme. 

Au  sujet  d'un  cas  d'ostéose  cancéreuse  mé¬ 
tastatique  diffuse,  suite  d'un  cancer  du  sein. 
—  M.  Castay. 

Lucien  JAME. 


ACTIVITE  POLYVALENTE 


Dose  moyenne  chez 
l'adulte  pour  les .  pre¬ 
miers  jouis 3  grammes 


LITTERA  TVRE  ET 
ECHANTILLONS 
SUR  DEMANDE 


II 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  C 
Marques  "POULENC  FRÈRES  et  "USINES  DU,  RHONE  " 


PNEUMOCOQUE 

Sdans  la  pneumonie  mortalité  diminuée  des  2/3 

GONOCOQUE 

II 

MENINGOCOQUE 

I 

STAPHYLOCOQUE 


.  PARIS  (81)  _ 


LYSATS  VACCINS  du  D?L.DUCHON 


adopté  par  /es  Hôpitaux,  de  Paris 


BROHCHÇ 

VÀGLYDUH 

O 


LYSAT  VACCIN 
DES  INFECTIONS 
BRONCHO 
PULMONAIRES 


COMPLICATIONS 
PULMONAIRES 
POST  OPÉRATOIRES 
ENFANT- ADULTE  etVIEILLARD 


Laboratoire  CORBIÈRE 


NOUVEAU 

TRAITEMENT 

des  infections  et  des 
intoxications  intestinales 

PAR 

1 OXYQUINOLÉINATE 

basique  de 

BISMUTH 


associé  au  charbon  suractivé  et  à  la  gomme  sterculia 


ANTISEPTIQUE  ET  ANTITOXIQUE  D'UN  POUVOIR  EXCEPTIONNEL 

admirablement  toléré 

sans  accoutumance 

sans  réaction 


SEPTICARBONE 


2  à  4  cuillerées  à  café  de  granulé  par  jour 
4  à  8  comprimés,  selon  l'acuité  du  cas 


ÉCHANTILLONS 

LABORATOIRES  DU  Dr  DEBAT 
60,  RUE  DE  MONCEAU,  PARIS 
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A  la  Séance  Annuelle  de  l’Académie  de  Médecine 

( Suite  de  la  vage  2) 


PRIX  JACQUES  GUER-ETIN.  —  1.500  francs 
Sept  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  partage  le  prix  ,  entre  les  au¬ 
teurs  dont  les  noms  suivent  : 

1“  M.1  le  docteur  Henriet,  de  Besançon-,  et 
Mme  Valdejo,  de  Ponitârlier,  pour  leur  travail 
intitulé  :  L’infiltration  anesthésique  du  sym¬ 
pathique  pelvien  en  pratique  obstétricale 
2°  Mra0  le  docteur  Brouet-Sainton,  de  Paris, 
pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  L'esto¬ 
mac  des  hyperthyroïdiens  ; 

3“  M.  lé  docteur  Perreau,  d’Angers,  pour 
son  ouvrage  intitulé  :  Les  anémies  des  né¬ 
phrites  chroniques  azotémiques. 

L’Académie  accorde,  en  outre,  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  docteur  Latifi,  de 
Troyes,  pour  son  travail  ayant  pour  titre  : 
Les  fistules  sigmoïdo-vésicales,  et  à  M.  le  mé¬ 
decin-commandant  Baudet,  de  Toulouse,  pour 
son  :  Etude  d’une  forme  de  myosite  aiguë 
à  staphylocoques,  'éolvuant  avec  une  sympto¬ 
matologie  a  froide  ». 

PRIX  GUINCHARD.  —  8.000  francs 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  à  MUe  le  doc¬ 
teur  .Marcelle  Ladet,  dé  Paris,  pour  son  tra¬ 
vail  :  Le  syndrome  -malin  au  cours  des  toxi- 
infections. 

PRIX  GUZMAN 

Un  titre  de  rente  de  2.500  franc» 

Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  les  ar¬ 
rérages  à  M.  le  docteur’  R.  Heim  de  Balsac, 
de  Paris,  pour  son  :  Ensemble  d'études  ana- 
tomo-radiologiques  sur  l’appareil  circula¬ 
toire. 

PRIX  CATHERINE  HADOT.  —  3.600  francs 
Quatre  mémoires  sont  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie. 

Le  prix  est  attribué  à  M.  le  docteur  -Mar- 
lin,  de  Montfaucon-du-Lot,  pour  -son  travail 
ayant  pour  titre  :  Le  traitement  dé  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l'enfant. 

PRIX  TH.  HERPIN  (de  Genève).  -  3.000  fr. 
Quatre  mémoires  ont  été,  présentés. 

L’ Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Tes  doc¬ 
teurs  H.  Roger,  de  Marseille,  et  Yves  Pour- 
si-nés,  de  Beyrouth-Liban,  pour  leur  ouvrage 
intitulé  :  Les  méningo-neurobrucelloses. 

PRIX  LEON  LABBE.  —  3.000  francs 
Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé- 

Le  prix  est  partagé  entre  : 


1°  MM.  les  docteurs  Massart  et  Vidal-Nu 
ciuet,  de  Paris,  pour  l'eür  :  Pratique  orthopé¬ 
dique  ; 

2°  M.  le  docteur  Henri  Fontaine,  de  Parts, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  La  réfection  des 
ligaments  latéraux  et  croisés  du  genou. 

PRIX  LABORIE.  —  8.000  francs 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L'Académie  a  décerné  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur,  Va,rango-t,  d-e  Paris,  pour  son  travail 
ayant  -pour  titre  :  Les  tumeurs  de  la  granu- 
losa. 

PRIX  LARREY.  — ’  500  francs 
.  Trois  mémoires  ont  été  présentés,. 

L’Académie  attribue  le  prix  à  M.  le  méde¬ 
cin-colonel  Chaumet,  d-e  Beyrouth,  pour  son 
ouvrage  intitulé  :  Rayons  X  et  physiothéra¬ 
pie  dans  l'armée.' 

FONDATION  LAVAL.  —  1.200  francs 
-L’Académie  attribue  les  arrérages  die  ce 
prix  à  M116  Madeleine  Dubois,  externe  des 
hôpitaux  de  -Paris. 

PRIX  LEFEVRE.  —  3.000  francs 
Un  mémoire  a  été  spumis  à  l’ Académie; 

Le  prix  est  décerné  à  i’ ouvrage  ayant  pour- 
titre  :  Mélancolie,  neurasthénie,  et  dépression 
constitutionnelles,  pour  devise  •  Amicus  Pla- 
to,  sed  magis  arnica  veritas,  et  pour  auteur 
M.  1-e  docteur  -Montassut,  de  Paris. 

•PRIX  JULES  LE, FORT.  —  300  francs 
■Un  mémoire-  a  été  présenté. 

L’Académie  a  attribué  le  prix  à  M.  Henry 
Delfour,  pharmacien,  de  Pouillon,  pour  sa  : 
Contribution  à  l’étude  physico-chimique  des 
eaux  thermo-minérales  de  Dax. 

PRIX  LEVEAU.  -  2.000  francs 
Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé- 

Le  prix  est  partagé  entre  ; 
i”  MM.  Tes  docteurs  V i  11  ey-D esmeser e-ts , 
J.-F.  Buvat  et  M™  le  docteur  Buvat-Poehon, 
de  Paris,  pour  leur  :  Rôle  des  solutions  hy¬ 
pertoniques  dans  le  traitement  de  la  mi¬ 
graine  ; 

2"  M.  le  docteur  Perrot,  de  Saint-Lizler, 
pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Le  pro¬ 
blème  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  les 
asiles  d'aliénés. 

PRIX  HENRI  LORQUET.  -  300  francs 
-Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  a  décerné  le  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  J.  Lemant,  de  Paris,  pour  son  ;  Hyper¬ 
thermie  et  système  neuro-végétatif. 


PRIX  MAGITiOT.  —  1.000  francs 
Deux  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Aeadé-,- 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Jean 
Goul-asque,  de  Paris,  pour  son  ouvrag-e  inti¬ 
tule  :  L'extraction  totale  du  cristallin  '  cata- 
ractê  par  prise  capsulaire  pneumatique. 

PRIX  A.-J.  MAR-MIOTTAN.  —  100.000  francs 
U-n  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académi-e  ne  décerne  pas  le  prix-,  mais 
attribue  les  arrérages  disponibles  à  M.  le 
docteur  Brun-el,  de  Paris,  pour  son  travail 
ayant,  pour  titre  :  Les  tumeurs  intra-bulbaires. 

PRIX  MAUREL.  —  800  francs 
Deux  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé- 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Fores¬ 
tier,  d'Aix-les-Bains,  pour  son  •  Ensemble  de 
travaux  sur  l’arthritisme. 

•PRIX  GEORGES  MGRZBACH.  —  12.000  francs 
Un  mémoire  a  été -présenté:  - 
L'Académie  attribue  le  prix  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Michel  ■Léon-Xindberg,  Lapine  et  Adida, 
de  Paris,  pour  l-eur  travail  intitulé  :  Prélève¬ 
ment  direct  et  division  des  crachats  dans  la 
tuberculose  pulmonaire. 

PRIX  MEYNOT.  —  3.000  francs 
Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l'Acadé¬ 
mie. 

Le  prix  est  décerné  a  MM.  les  docteurs.Au- 
bry  et  Ombrédanne,  de  Paris,  pour  leur  : 
Elude  ;  oto-neurologique  et  chirurgicale  ‘  du 
vertige. 

PRIX  MONBI-NNE.  —  1.500  francs 
Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l'Acadê- 

Le  prix  est*  partagé  entre  : 

1”  M.  le  docteur  André  Thomas,  de  Paris, 
pou-r  s-es  :  Travaux  d’histophysiologie  et  de 
pathologie  expérimentale  ; 

2"  MM.  les  docteurs  Marce-nac,  de  Saumur, 
et  Lemétayer,  de  Garches,  pour-  l-eur  ouvrage- 
intitulé  :  L’anesthésie  générale  du  cheval. 

PRIX  NATIVELLE.  -  1.000  francs 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  attribue  1-e  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Cheymol,  d-e  Sèvres,  pour  ses  'deux  ou¬ 
vrages  ayant  pour  titre  ;  1°  Le  verbênalosi- 
de.  —  Etude  chimique  et  physiologique  : 
2“  Action  du  verbénalosiqe  sur  quelques  or¬ 
ganismes. 

PRIX  ORFILA.  —  3.000  francs 
Trois  mémoires-  ont  été  soumis  à  l'Acadé¬ 
mie. 

Le  prix  est,  décerné  à  l’ouvrage  ayant  pour 
titre  •  Essai  sur  le  traitement  des  intoxica¬ 
tions  alimentaires,  pour  devise  :  Que  rien  ja¬ 
mais  contre  l’esprit  prévale,  et  pour  auteur  : 
M.  le  doctepr  Perrault,  de  Paris. 


PRIX  OULMONT.  —  1.000  francs 
Les  arrérages  de  cette  fondation  sont  dé¬ 
cernés  à  M.  Lucien  Léger,  de  Paris,  qui  a 
obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  an 
concours  annuel  des  prix  d-e  l'Internat  (chi¬ 
rurgie). 

PRIX  PANNETIER.  —  4.000  francs 
Six  mémoires,  ont  été  -soumis  à  l’Académie.- 
Le  prix  est  'décerné  à  M.  le  docteur  Molla¬ 
ret,  de  Parts,  pour  son  :  Interprétation  du 
fonctionnement  du  système  nerveux  par  la 
notion  de  la  subordination. 

FONDATION  J-ULES-EMILE  PEAN 
12.000  francs 

Les  arrérages  do  cette  fondation  sont  attri¬ 
bués  à  M.  Lartigue,  de  Vanves,  pour  l’aider 
à  poursuivre  ses  études  chirurgicales. 

PRIX  RICAUX  {diabète).  —  5.000  francs 
Trois  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  a  attribué  1-e  prix  à  M.  le  doc¬ 
teur  Jean  Ferroir.  de  Montrouge,  pour  son. 
ouvrage  intitulé  :  L’estomac  des  diabétiques . 
PRIX-  RIGAUX  (tuberculose).  —  5.000  francs- 
Quatre  mémoires  ont  été  -soumis  à  l’Aca¬ 
démie.  - 

Le  prix  est  partagé  entre  : 

1  °  M.  le  docteur  Bi-d-ou,  de  Paris,  pour  ses  : 
Recherches  sur  l’infection  tubercideuse  des 
méninges  ; 

2*  M.  lo  docteur  Pa-rodi,  -de  Côme  (Italie), 
pour  ses  :  Etudes  critiques  et  expérimentales 
sur  la  physiologie  pulmonaire. 

PRIX  ROBIN.  —  600  francs 
Un  mémoire  a  été  -soumis  à  l’Académie-. 

Le  prix  a  été  attribué  à  MM.  les  docteurs 
Dodel  et  Dastugue,  de  Clermont-Ferrand, 
pour  leur  •  Ensemble  de  travaux  sur  l’hydro¬ 
logie  expérimentale. 

PRIX  ROGER.  —  2.500  francs 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L'Académie  décerne  le  prix  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  Broca,  et  Julien  Marie,  de  Paris,  pour 
leur  travail  :  L’année  pédiatrique. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  -M. 
le  docteur  Gavois,  de  Paris,  pour  son  ouvra¬ 
g-e  intitul-é  :  La  sténose  liyperthrophique  du 
pylore  chez  le  nourrisson. 

PRIX  SAINTOUR.  —  5.ÜOO  francs 
Sept  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  a  attribué  le»prix  à  MiM.  les 
d-oct-euirs  Sainton,  de  Paris  ;  Simonnet,  de 
Maisons-Alfort  ;  Brouha,  de  Liège,  pour  leur  : 
Endocrinologie  clinique,  thérapeutique  et  ex¬ 
périmentale. 

PRIX  STANSKI.  —  1.500  francs  $ 
Un  mémoire  a  été  présenté. 

L’Académie  a  décerné  le  prix  à  M.  1-e  doc¬ 
teur  Robert  Fasquelle,  de  Paris,  pour  son 
ouvrage  ayant,  pour  titre  :  Le  sérum  anti- 
vaccin.  —  Contribution  à  l’étude  de  son  pou¬ 
voir  vindici.de. 

(Voir  la  suite  page  H). 


Conlre  les  ANÉMIES  graves  ou  posl'-opéral'oires 


Nouvel 

d'après  la  formule  du  Dr.  Ed.  GROS  de  l'Hôpi fa I  américain 

TRAITEMENT  I  NTR  AVEI  N  EUX  .  sans  cra  i  nfe  de  choc  hémoclasique. 

Après  5  ou  6  injections ,  les  globules  rouges  augmentent  de30à40% 

Mode  d'emploi:  Une  ampoule  de  5“  tous  les  deux  jours.  En  boîte  de  ôampoules  de  5cf 


Littérature  et  Echantillons  :  LABORATOIRES  FRAISSE  Père  et  Fils  -  8.  Rue  Jasmin  -  PARIS 
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Un  Congrès  Je  la  Diurèse 
aura  lieu  à  Villel 
les  27,  28  et  29  Mai  1939 


La  Société  de  Médecine  de  Vittel'  organise,,  sous 
les  auspices  de  l 'Institut  d’Ilydrologie  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy  et  avec  le  concours  de 
la  Société  d’Hydrologie  et  de  Climatologie  de  l’Est, 
un  Congrès  de  la  Diurèse,  qui  aura  lieu  à  Vittel, 
les  27,  38  et  29  mai  1939  (vacances  de  la  Pentecôte). 

Ce  Congrès  s’ouvrira  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  F.  Rathery,  de  '  l’Académie  de  médecine. 
Les  rapports  suivants  y  seront  présentés  par  leurs 
auteurs  en  séance  plénière 

Pr  Tiffeneau  \de  Paris)  :  Les  diurétiques  chifni- 

P^Mauriac  et  Dr  Saric  (de  Bordeaux)  :  Les  faqteurs 
tissulaires  de  la  rétention  de  l’eau. 

Pr»  Cornil  et  Malmejac  (de  Marseille)  :  Diurèse  et 
système  nerveux. 

Pr  agr.  H.  Bernard  et  Dr  F.-P.  Merklen  (de  Paris)  : 

La  sécrétion  de  l’eau  au  niveau  des  reins. 

Pr  Brull  (de  Liège)  :  Diurèse  et  glandes  endo- 
;  crines. 

pr  Castaigne  (de  Clermont-Ferrand)  et  Dr  Jules 
Cottet  (d’Evian)  :  Les  méthodes  d’exploration 
rénale  fondées  sur  la  fonction  aqueuse. 
pr  Dalous  (de  Toulouse)  :  Les  polyuries. 
pr'  Pierre  Duval,  Pr  agr.  Gatellier  et  Dr  Goiffon 
(de  Paris)  :  Les  modifications  post-opératoires 
de  la  diurèse. 

pr  Noël  Fiessinger  (de  Paris)  :  La  traversée  diges¬ 
tive  de  l’eau. 

Pr  agr.  Fontaine  (de  Strasbourg)  :  Diurèse  et 
énervation  rénale. 

Pr  Paul  Govaerts  (de  Bruxelles)  :  Diurèse  et  débit 
cardiaque. 

Pr  Laubry  (de  Paris)  :  La  diurèse  des  cardiaques. 
pr  Mercier  (de  Marseille)  :  Les  phytodiurétiques. 
P™  Pros  per  Merklen  et  A.  Schwarz  (de  Stras¬ 
bourg)  :  Recherches  sur  la  diurèse  azoturique. 
Pr  M.  Perrin  (de  Nancy)  :  Les  cures  de  diurèse. 
pr»  agr.  Pasteur-Vallery-Radot  et  Justin-Besançon 
(de  Paris)  :  Le  rôle  du  rein  dans  la  rétention 
de  l’eau. 

Pr»  M.  Patel  et  Léon  Thevenot  (de  Lyon)  :  Le 
traitement  chirurgical  des  oliguries  et  anu¬ 
ries  infectieuses  et  toxiques. 
pr’  Polonovski  (de  Paris)  :  Le  rôle  du  rein ■  dans 
Je  maintien  de  l’équilibre  acidobasique . 

Dr»  Rangier  et  de  Traverse  (de  Paris)  :  Les  pig¬ 
ments  '  urinaires  normaux  et  pathologiques. 
pr»  Santenoise  et  Louis  Merklen  (de  Nancy)  :  Diu¬ 
rèse  et  régulation  neuro-humorale. 

L’exposé  des  rapports  sera  suivi  d’une  discus¬ 
sion  pour  laquelle  on  devra  s’inscrire  à  l’avance. 
En  dehors  de  ces  rapports,  seront  reçues  des 
’•  communications  se  rapportant  uniquement  au 
sujet  du  CongTès  et  dent  les  titres  devront  être 
adressés  aux  secrétaires  généraux  :  soit  au  Dr  F.- 
P.  Merklen,  médecin  des  Hôpitaux.  3,  ru©  du 
îi  Paris  ;  soit  au  Dr  M.  Boigev,  à  Vittel  (Vos¬ 


ges), 


t  le  i5  ( 


Leur  texte,  comportant  au  maximum  cinq  pa¬ 
ges  de  vingt-sept  lignes,  de  cinquante-quatre  lel- 
?  1res,  devra  être  remis  au  secrétariat  du.  Congrès, 
accompagné  d’un  résumé  de  10  à  20  lignes,  en 
dix  exemplaire®,  destiné  à  la  presse. 

La  langue  française  est  la  seule  langue  offi¬ 
cielle  du  Congrès. 

PARTICIPATION  AU  CONGRES 

Le  Congrès  de  la  Diurèse  comprendra  des  mem¬ 
bres  titulaires  et  des  membres  associés.  Sont  ad¬ 
mis  comme  membres  titulaires  les  docteurs  en 
médecine  français  ou  étrangers,  les  internes  des 
hôpitaux  et  les  étudiants  en  médecine  français  et 
étrangers  en  fin  de  scolarité.  Ils  .recevront  le 
compte  rendu  in  extenso  des  travaux  du  Con-, 


COTISATIONS 

La  cotisation  des  membres  titulaires  est  fixée 
à  200  francs.  Celle  des  membres  .associés  est  fixée 
ïi  100  francs.  Du  27  mai  au  matin  jusqu’au  29 
mai  au  soir,  là  Société  Générale  des  Eaux  Miné¬ 
rales  de  Vittel  sera  heureuse  de  considérer  les 
membres  du  Congrès  comme  ses  hôtes  et  de  leur 


A  la  Séance  Annuelle 
de  l’Académie  de  Médecine 

[Suite  et  fin  de  la  vage  iO) 


.  PRIX  SABATIER.  —  600  francs 
Huit  mémoire®  ont  été  soumis  à  l’Académie. 
Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  heven- 
son,  de  Paris,  pour  son  .travail  ayant  pour 
titre  :  Mobilité  et  cils  des  bactéries. 

Une  mention  très  honorable  est  accordée  à 
M.  Albert  Khouri,  d’Alexandrie  (Egypte), 
pour  son  étude  sur  :  Les  bactéries  chromo- 
gènes. 

PRIX  TARNIER.  —  4.000  francs 
Trois  mémoires  ont  été  soumis  à  l’Acadé¬ 
mie. 

Le 'prix  est  attribué  à  M.  le  docteur  Pal¬ 
mer,  de  Paris,  pour  son  travail  intitulé  :  Ex¬ 
ploration  fonctionnelle  de  la  musculature 
utéro-tubaire  de  la  femme. 

PRIX  TREMBLAY.  —  9.000.  francs 
Trois  mémoires  ont -été  présentés. 
L’Académie  attribue  le"  prix  à  M.  le  do& 
teur  Coujard,  de  Paris,  pour  ses  •  Recherches 
histologiques  et  expérimentales  sur  la  pros¬ 
tate. 

Une  mention  honorable  est  accordée  à  M. 
le  docteur  Ginestié,  de  Montpellier,  pour 
son  :  Innervation  de  la  vessie. 

PRIX  VERNOIS.  —  8C0  francs 
Huit  mémoires  ont  été  soumis  à  FAcadémie. 
Le  prix  est  partagé  entre  : 

1°  M.  le  docteur  Bourguin,  de  Paris,  poui 
son  :  Etude  générale  sur  la  protection  socia¬ 
le  de  Venfance  en  France. 

2°  M.  le  docteur  -Grenoilleau,  de  Blois, 
pour  son  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Deux 
réalisations  dans  le  cadre  d’une  inspection 
départementale  d’hygiène. 

En  outre,  une  mention  très  honorable 
accordée  à  MM.  lés' docteurs  Pierre  et  André 
Pecker,  de  , 'Paris,  pour  leur  ouvrage  intitulé  : 
La  lutte  contre  la  maladie  évitable  et  la  mort 
prématurée. 

PRIX  ZAMBACO.  —  600  francs 
Deux  mémoires  ont  été  présentés. 
L’Académie  décerne  le  prix  à  Mlne  le  doc¬ 
teur  Delanoé,  de  Mazagan  (Maroc),  pour 
son  :  Traitement  mixte  de  la  lèpre. 


AMICALE  DES  MÉDECINS  DE  BRETAGNE 


Le.  mardi  6  décembre  a  eu  lieu,  près  de 
l'Opéra,  le  quatrième  et  dernier  dîner  de 
Tannée  de  l’Amicale  des  Médecins  de  Bre¬ 
tagne  :  réunion  statutaire,  sous  le  signe 
d’une  bonne  et  joyeuse  cordialité,  présidée 
par  le  docteur  Pierre  lEven,  sénateur  des  Cô¬ 
tes-du-Nord,  président  de  la  Commission 
d’hygiène  d’assistance,  d’assurances  et  de 
prévoyance/  sociale  du  Sénat-  -  On  fêtait  le 
fondaten*!*du  groupement,  le  président,  doc-, 
teur  Larcher,  récemment  promu  dans  l'ordre 
de  la  Légion  d’honneur.  Au  depsert,  le  doc¬ 
teur  Even  fit  en  termes  gais  et  spirituels  le 
discours  d’usage  et  remit  au  nouveau  lé¬ 
gionnaire  une  plaquette  en  témoignage  de  la 
sympathie  des  camarades.  Après  les  remer¬ 
ciements  .du  docteur  Larcher,  on  fit  exploser 
des  obus  pacifiques,  et  la  soirée  s'acheva  sur 
des  chants  bretons. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  en  février. 
Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  siè¬ 
ge  social  de  l’Amicale,  1,  rue  du  'Dôme  (16e), 
Passy  29-03.  • 
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VOYAGES 

Les  facilités  habituelles  seront  accordées  ; 
congressistes  sur  les  grands  réséaux  français. 

Adresser  toute  demande  de  renseignements 
concernant  l’organisation  matérielle  du  Congrès 
A  M.  Friscli,  secrétaire  administratif,  à  Vittel 
(Vosges). 


Sevrage 


FARINES  NORMALES  : 


FARINES  RAFRAICHISSANTES  : 


FARINES  ANTIDIARRHÉIQUES  : 


CRÈME  DE  FROMENT  GRILLÉ 
FARINE  LACTÉE 
SOUPE  D’HEUDEBERT 
CRÈME  DE  BLÉ  VERT 

CRÈME  D’ORGE 
CRÈME  D’AVOINE 
CRÈME  D’AVOINE  type  écossais 

CRÈME  DE  SEIGLE 
CREME  DE  SARRASIN 

CRÈME  DE  RIZ 

FÉCULE  D’ARROW-ROOT 

FÉCULE  DE  POMME  DE  TERRE 

bébé,  selon  son 


‘  LE  RÉGIME  DES  ENFANTS  " 
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Antisepsie  Générale 


La  GRANDE  MARQUE 

des  ANTISEPTIQUES  URINAIRES 

et  BILIAIRES 


UflAS 


epTine 

R0GIER 


dissout  et  chasse 
l’acide  urique 


Henry  ROG1ER 

Docteur  en  ‘Pharmacie 

Ancien  Interne  des  Hôpitaux  de  Paru 

56,  boulevard  Péreire,  PARIS 
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ETATS  DI  G  EST  I  FSetCUTAN  ÉS 
ANAPHYLAXI  E 
MALADIES  de  la.  SENSIBILISATION 


AMACLASIME 

IMFAMTILE 

Granulé  solublé 


jusqu'à 5  ans  :  là  3  [cuillerées  à 
au  deJà  de3ans2  à  5  [cafe’parjour 


Laboratoires  A.RANSON.  DCenphormaae5>6.  rueOrfila.PAmS.M? 
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MOUVEMENT  DES  EPIDEMIES 


M.  le  ministre  die  la  Santé-  «publique  a 
adressé  à  l’Académie  : 

•  Dæ  lettres  de  M;M.  les  préfets  des  vingt- 
deux  départements  suivants  :  Allier,  Basses- 
Alpes,  'Charente,  Côtes-du-Nord,,  Creuse,  In¬ 
dre,  Jura,  Loire,  Lot,  Manche,  Marne,  Haute- 
Marne,  Nord,  Haut-Rhin,  Bas-Rhin,  Rhône, 
Saône-et-Loire,  Sarthe,  Seine,  Somme,.  Hau¬ 
te-Vienne  et  Vosges,  signalant  des  cas  de 
poliomyélite  dans  des  communes  de  ces  dé¬ 
partements. 

Des  notes  de  MM.  les  préfets  de  l’Ain .  et 
du  Haut-Rhin  sur  des  cas  de  diphtérie  dans 
des  communes  de  ces  départements. 

Des  rapports  de  MM.  les  préfets  du  Jura, 
de  la  Haute-<Marne  et  de  la  Somme  consta¬ 
tant  des  cas  de  fièvre  typhoïde  et  de,  rou¬ 
geole  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 

Des  lettres  de  MM.  les  préfets  de  l’Ariège, 
du  Vaucluse,  de  la  Seinè-Inférieure  et  des 
Vosges,  signalant  des  cas  de  fièvre  ondu¬ 
lante  dans  des  communes  de  ces  départe¬ 
ments. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


Devant  la  Xe  chambre  du  Tribunal  correc¬ 
tionnel,  présidée  par  M.  Goutard,  ont  com¬ 
paru,  hier  après-midi,  le  docteur  Frédéric 
Vidal,  spécialiste  de  la  sympathicothérapie, 
et  M.  Eugène  Roth,  sujet  roumain. 

Dans  le  courant* de  1937,  le  docteur  Vidai 
employait,  dans  son  institut-succursale  de 
Nancy  et  dans  ses  deux  cliniques  parisien¬ 
nes,  M.  Eugène  Roth,  qui  n’avait  pas  passé 
ses1  examens  de  médtecine. 

De  doéteur  Vidal  était  poursuivi  pour  com¬ 
plicité  d’exercice  illégal  de  la  médecine  et 
M.  Roth  pour  exercice  illégal  .de  la  méde- 


Dermers  Livres  Parus 


LE  DROIT  MEDICAL,  Editions  du  «  Monde  Médi¬ 
cal  »,  42,  rue  dii  Ikieteiir-Élanche, 

Le  succès  de  la  première  édition  du  «  Droit  Mé¬ 
dical  »  et  les  modifications  importantes  apportées 
par  de  nombreux  règlements,  décrets  et  ,  lois  ont 
rendu  indispensable  la  publication  dune  deuxiè¬ 
me  édition. 

Toujours  établi  sur  le  même  plan,  le  «  Droit 
Médical  »,  dans  sa  nouvelle  édition,  a  fait  l’objet 
d’une  mise  à  jour  aussi  rigoureuse  que  possible 
de  chacun  de  ses  chaptires. 

Le  -praticien  y  trouvera  donc  les  plus  récents 
décrets-lois,  dans  leurs  dispositions  essentielles, 
parus  jusqu’en  juillet  1938,  en  même  temps  que 
des  commentaires  sur  la  jurisprudence  qui,  en 
matière  de  responsabilité  médicale,  a  marqué  une 
évolution  fort  importante. 

Devant  la  complexité  des  textes  et  souvent  leur 
imprécision,  le  médecin,  en  butte  a-ux  formalités 
toujours  plus  nombreuses,  a  besoin  d’être  guidé 
et  conseillé.  Nous,  espérons  que  le  «  Droit  Médical  » 
sera  pour  lui  un  précieux  et  fidèle  aide-mémoire 
qu’il  consultera  toujours  avec  profit. 


ACADEMIE  DUCHENNE  DE  BOULOGNE 


L’Académie  Duchenne  de  Boulogne,  dont 
le  but  est  de  récompenser  un  travailleur  in¬ 
dépendant  de  nationalité  française  qui,  par 
sefi  propres  moyens,  aura  fait  progresser  la 
science  médicale  française,  a  décerné  son 
prix  annuel  de  10.000  francs,  pour  1938,  à  M. 
Raoul  Lecocq,  pharmacien  chef  de  l’hôpital 
de  Saint-Germain-en-Laye,  pour  l’ensemble 
de  se,s  travaux  sur  les  déséquilibres  alimen¬ 
taires  et  nutritifs.  , 

Nous  rappelons  que  les  mémoires,  inédits 
et  non  encore  récompensés,  doivent  être  en¬ 
voyés,  avant  le  1er  octobre  de  chaque  année, 
au  secrétariat  de  l’Académie,  38  bis,  rue 
Saint-Dominique,  Paris  (Centre  Marcel:,-  . 
Berthelot). 


GOMENOL 

(Nom  ei  Marque  déposés) 

Aniisepiique  idéal  externe  ei  interne 
Puissant,  Inoffensif,  Grand  Calmant,  Désodorisant 
Energique  vivificateur  des  tissus 

Médicament  des  muqueuses 

GOMENOLEO 

Ampoules  de  5  co.,  10  cc.  et  125  cc.  -  Flacons 
Imprégnation  Gomenolée  :  dosages  20  %  et  33  % 
ei  toutes  applications 
Oléaihorax  :  dosages  5  %  ei  10  °/o 

GOMENOL  SOLUBLE 

Inoffensif,  Indolore 

se  dilue  en  toute  proportion  dans  leau  phYsiologiaue 
Lavages  des  plaies,  Pansements  humides 
Injections  intramusculaires  et  intraveineuses. 


Laboratoire  du  GOMENOL,  48,  Rue  des  Petites-Ecuries,  PARIS-X6 


GRANULE  NORDEN 


Le  docteur  Vidal  '  prétendit  qu’il  avait  été 
de  bonne  foi.  Il  avait  pris  M.  Roth  comme 
remplaçant  car  celui-ci  s’était  présenté  com¬ 
me  docteur  e-n,  médecine  et  lui  avait  fait  pas¬ 
ser  une  carte  de  visite  sur  laquelle  s’éta¬ 
laient  plusieurs  titres  édifiants. 

.Le  docteur  Vidal  était  défendu  par  M«  Lu¬ 
cien  Wèill,  et  M.  Roth,  par  Me  Fabry.  Le  tri¬ 
bunal  a  condamné  Le  premier  à  1.000  francs 
d’amende  et  le  second  à  1.500  francs. 

Le  Syndicat  des  iMèdiecins  die  la  Seine,  re- 
,  présenté  par  Me  Raymond  Fontaine,  a  obte¬ 
nu  5.000  francs  à  titre  de  dommages-intérêts. 


Prix  de  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris 

1”  Prix  Gingeot  (1.500  francs,  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la 
fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  concours 
est  le  suivant  :  «  Etude  fonctionnelle  du  foie 
au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire- 
dans  les  interventions  hêpato-biliaires  ».  . 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
devront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la 
Société,  12,  rue  de  Seine,,  le  premier  vendre¬ 
di  de  novembre  1339. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de 
dêoèrner  plusieurs  prix. 

2°  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  trien¬ 
nal).  Le  concours. pour  oe  prix  doit  avoir 
"  lieu  à  la  fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au 
concours  est  le  suivant  :  «  Influence  de  la 
publicité  contemporaire  sur  la  moralité  pro¬ 
fessionnelle  et  le  discrédit  médical  ». 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
.devront  être  déposés  sur  le  bureau  de  la  'So¬ 
ciété,  12,  rue  de  .Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  1939. 


MEDICATION  ALCALINE  PRATIQUE 
ET  ÉCONOMIQUE 

ComprimésVichy-Etat 

3  à  4  comprimés  pour  un  verre  d’eaa 

'  TOUTES  PHARMACIES 


lililtt'iiilMjJlMi'ii 

Tanin  de  Fraisier  -  Sels  de  chaux  et  de  magnésie 

Tonique  --  Reconstituant  --  Recalcijiant 

Anémies  —  Bronchites  chroniques  —  Prétuberculose 
Amélioration  rapide  des  Accidents  Diarrhéiques 
et  des  Néphrites  Albuminuriques. 

Cachets  pour  adultes  --  Poudre  pour  enfants 
Granulé  pour  adultes  et  enfants 
L  Éch.  Méd.  grat.  P.  AUBR10T,  Ph,  56,  bd  Ornano,  P ARIS-186  ^ 


VENTE  EN  GROS 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


lmp.  Société  des  Journaux  et  Publications  du  Centre,  18,  rue  Turgot,  Limoges.  —  19S8. 


Le  Gérant  :  J.  CRINON 


— 


LE  PLUS  CLAIR  ET  LE  MIEUX  RENSEIGNE  DE  TOUS  LES  JOURNAUX  MÉDICAUX  FRANÇAIS 


Le  numéro  :  LO  centimes 


Dr  CRI  NON.  Directeur 


Cnmplp  fli w| nés  postaux  :  PARIS 


DIX-SEPTIÈME  ANNÉE  - 
Direction  :  111 , 


povir  la  Publicité 

Aux  Bureaux  de  ‘  l’INFORMATEUR  MÉDICAL” 

111,  bout,  de  Magenta,  PARIS  (X'i 
Le  tarit  des  annonces  est  envoyé  snr  demande 

Etablissement  gratuit  de  maquettes  et  devis 


CPhotos  D réville.  Clichés  «  Inf.  Méd.  ».) 

Au-dessus,  à  l’Amphithéâtre  du  Val-de-Grâce.  —  Une  séance  des  cours  organisés  par  les  Services  Sanitaires  de  la  Direction  de  la  Défense  Passive,  à  l’usage 
des  médecins  fonctionnaires  d'hygiène  des  villes  et  des  départements.  —  Au-dessous,  une  vue  de  la  table  principale  du  banquet  de  la  Fédération 
-  _ des  Médecins  du  Front _ 


Les  Travaux  de  la  Société  Française  Ophtalmologie 


Les  médications  de  choc  en  Ophtalmologie , 

rapport  par  L.  Hambresin. 

Tout  d’abord,  l'auteur  étudie  les  phéno¬ 
mènes  dé  choc  en  général.  Le  choc  est  un 
déséquilibre  physiologique  dont  le  début  et 
la  terminaison  sont  brusqués;  qui  ne  repose 
que  sur  des  désordres  fonctionnels  et  qui 
n’est  suivi  d’aucune  lésion  anatomique  çlura- 
ble.  Survenant  dans  beaucoup  de  circona.-., 

'  tances,  le  choc  a  un  tableau  clinique  qui 
est  loin  d’être  univoque.  Mais  il  existe  tou¬ 
jours  un.  bouleversement  sanguin  formant  ce 
qu’on  appelle  la  crise  hémo-classique.  Celle- 
ci  a  comme  principaux  caractères  aéméiolo- 
giques  l’hypotension  artérielle  et  la  leuco- 
,  pénie. 

La  thérapeutique  de  choc  vise  à  enrayer 
révolution  d’une  maladie  .en  provoquant  une 
crise,  un  choc  artificiels.  Elle  trouve  son/ 
emploi  dans  les  affections  qui  ont  à  l’originf 
de  leurs  symptômes  une  instabilité  plasmf 
tique  (hémophilie,  hémoglobinurie  para»’' 
tique,  anaphylaxie)  et  dans  les  infection/. 

Comme  agents  de  choc  thérapéutiqu/ 
y  a  les  substances  organiques  (peplonei./^'C 
sang),  les  métaux  et  les  métalloïdes. u  l’état 
colloïdal  (soufre,  argent,  or),  les  ge’nifiS  mi¬ 
crobiens.  L’abcès  de  fixation  est  passi  consi¬ 
déré  par  beaucoup  de  cliniciens  compie  une 
modalité  de  la  thérapeutique  dp  choc.  Les  dé¬ 
chets  résultant  de  la  désagrégation  des  tissus 
deviennent  des  albumines  hétérogènes  dont 
la  réserption  provoque  des  modifications  hu¬ 
morales.  Puis,  il  y  a  1er  injections  de  suspen¬ 
sions  de  charbon.  Dans  le  travail,  un  para¬ 
graphe  est  aussi  réservé  à  la  pyrétothéràpie 
qui  ne  détermine  souvent  que  des  phénomè¬ 
nes  de  choc. 

dalité  de  la  thérapeutique  de  choc.  Les  dé¬ 
chets  résultent  de  la  résorption  provoque 
-des  modifications  humorales.  Puis,  il., y  a  les 
Injections  de  suspensions  de  charbon.  Dans 
le  travail,  un  paragraphe  est  aussi  réservé 
à  Ta  pyrétothéràpie  qui  ne  détermine  souvent 
que  des  phénomènes  de  choc. 

En  ophtalmologie,  on  fait  usage  de  tous 
ces  agents,  sauf  des  peptones  par  voie  intra¬ 
veineuse.  Mais  on  emploie  surtout  le  lait,  le 
lait  apporté  par  le  laitier  et  non  les  nom¬ 
breux  succédanés  des  fabriques  de  produits 
pharmaceutiques  qui  sont  tous  moins  ac¬ 
tifs.  Le  lait  doit  être  frais.  On  le  fait  bouil¬ 
lir  durant  8  à  10  minutes.  On  se  sert  ‘de  la 
voie  sous-cutanée.  Comme  dose,  on  emploie 
5  .  cm3  pour  la  première  injection.  D’après  le 
résultat  obtenu,  on  se  maintient  à  cette 
quantité  où  on  passe  a  une  dosé  pus  iorte. 
Généralement,  on  ne  dépasse  pas  10  cm3. 
On  fait  trois  à  quatre  injections  à  deux  ou 
trois-  jours  d’intervalle.  Vu  la  sensibilité  de 
certains  sujets,  il  est  toujours  prudent  de 
faire  une  injection  préliminaire  d’un  cm3, 
une  heure  avant  la  première  piqûre. 

Comme  contre-indications  de  la  galacto- 
thérapie,  il  y  a  la  tuberculose,  les  cardio¬ 
pathies  et  l’artériosclérose.  La  grossesse  n’au¬ 
torise  pas  non  plus  le  traitement.  Les  acci¬ 
dents  sont  rares.  Il  faut  citer  la  formation 
d’abcès,  des  phénomènes  d’anaphylaxie.  La 
littérature  renseigne  aussi  quelques  cas  de 

Puis,  suit  l’étude  des  maladies  oculaires 
traitées  par  le  choc.  Les  meilleurs  résultats 
s’obtiennent  dans  les  affections  du  segment 
antérieur.  Les  quatre  grandes  indications 
sont  la  conjonctivite  gonococcique,  l’ulcère 
à  hypopyon,  les  inflammations  de  l’iris  et  du 
corps  ciliaire  et  les  plaies  infectées.  La  galac- 
tothérapie  fait  aussi  merveille  dans  le  kérato- 
çonjonctivite  de  l’enfance.  Elle  diminue  les 
phénomènes  réactionnels  de  la  kératite  pa¬ 
renchymateuse.  Dans  l’ophtalmie  sympathi¬ 
que,  il  semble  que  le  Tait  doive  céder  le  pas 
aux  injeçtions  de  térébenthine. 

En  conclusion,  l’auteur  insiste  tout  d’a¬ 
bord  sur  le  fait  que  la  médication  dé  choc 
n’est  pas  une  médication  spécifique.  Son 
mécanisme  intimé  est  inconnu.  Elle  semble 
donner  un  coup  de  fouet  à  tous  les  moyens 
de  défense  de  l’organisme  parmi  lesquels  le 
système  réticulo-endothélial  occupe  une  des 
premières  places.  Bien  qu’on  dise  que  la 
réaction  de  foyer  constitue  l’essentiel,  l’hy- 
perthermie  est  fort  utile.  Les  plus  beaux 
résultats  s’obtiennent,,  sans  aucun  doute, 
quand  il  y  a  eu  une  fièvre  assez  élevée.  D’une 
façon  générale,  les  succès  du  choc  thérapeu¬ 
tique  sont  bien  plus  favorables  dans  les  pro¬ 
cessus  aigus  localisés  que  dans  les  affections 
aiguës  généralisées.  La  méthode  donne  ce¬ 
pendant  des  résultats  intéressants  dans  les 
maladies  chroniques,  surtout  quand  elles 
sont  cantonnées  à  un  foyer  infectieux.  Le 
fait  que  la  lésion  est  localisée  constitué  donc 
une  grande  condition  de  réussite.  C’est  ainsi 
qu’on  explique  les  nombreux  succès  dans  les 
affections  oculaires. 
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,j  d’emblée  demeure  le 
i  traitement  de,s  épithélio- 
..  région  oculaire,  -il  semble, 
T  application  ;des  f  rayons  X 
'  i  choix  pour;  les  (épitnèlio- 
des  paupières',.;. 

«  •  « 

...  .  «  jumelées  à  l’aide  d’un  trépan 

1  rçpanct£ne  moyue  dans  la  pratique  de  '  ~ 
w®ticrflinostomie'  J  SUBIL?AÜ  (Paris). 

.talion  d’un' trépan  à  couronne  mo- 
ir  réaliser'  la  dacriorhinostoffiie,  évi- 
ploi  désagréable  pour  le  malade  de 
et  du  maillet.  Poùr  obtenir  une  trê- 

_ 'large  capable  d’éviter  la.  fermeture 

stomie,  en  maintenant  éversés  les  lam- 
dü'saic  et  de Talpituitaite,  l’auteur  fait 
trépanations  jumelées  empiétant  l’une 
-'autre  plus  ou  moins  selon  , la  grosseur 
sac  lacrymal. 


Les  deux’  cas  d’épithéliomas  meibomiens 
qqi  sont  rapportés  ont  été  traités  avec  succès 
P$r  la.  radiothérapie.  La  guérison  est  acquise 
depuis  un  laps  de  temps  suffisant  pour  qu’il 
soit  pèrmis  de  la  considérer  comme  défini¬ 
tive. 
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Les  troubles  de  la  parole.,  dans' les  affections 
du  système  nerveux  central  (les-  aphasies- 
■  exceptées),  par  J.  EuzièrE,  J.  Terracol  et* 
R.  Xafon. 


«  Etude  expérimentale  de  l’action  cicatrisante 
de  l’insuline  sur  les  plaies  cornêennes  », 

' Ch.  Dëtean  et  P.:  Artières  (de  Montpellier). 
•Ces  ..expériences  ont  porté  sur.  34.. lapins. 
Associées  à  l’administration  de  sucre,  des 
inj  actions,  quotidiennes  de  10  à  15  unit.és  d’in¬ 
suline  ont  avancé  de  2  à  4  jours  la  cicatri¬ 
sation  d’une;  perte  de  substance  cornéenne 
superficielle;  'et  à  bords  réguliers. 

Par  contre,  les  doses  de  cinq  unités  ainsi 
que  les  applications  locales’  d’insuline  en 
pommade  n’ont  pas  paru  accélérer  la  cica¬ 
trisation.  . 

•  •  • 

Lymphome  symétrique  des  deux  replis  semi- 
lunaires,  symptôme  révélateur  d’une  leucé¬ 
mie  lymphoïde,  Marcel  Kalt  et  H.  Tillé. 
■Chez  un  vieillard  bien  portant,  la  consta¬ 
tation  d’un  lymphome  conjonctival  des  deux 
replis  semi-lunaires  (vérifié  histologiquement) 
permet  de  déceler  une  leucémie  lymphoïde 
avec  lymphomes  endo-buccaux,  polyadénopa¬ 
thie,  splénomégalie  et  hyperleucocytose 
(grands  mono  :  21  p.  100,  moyens  mono  non 
granuleux  :  72  p.  100  ;  lymphocytes  :  3  pour 
100). 

MalgTé  un  traitement  arsénical,  l’état  géné¬ 
ral  et  local  s’aggravent  bientôt  et  la  radio¬ 
thérapie  se  trouve  actuellement  indiquée.  La 
suite  de  l’observation  sera  publiée. 

•  •  • 

L’influence  du  radium  sur  la  kératite  in- 
tefstetielle. 

L’action  de  radium  sur  le.  cours  de  la  (ké¬ 
ratite  interstetielle  se  manifeste  par  les  signes 
suivants  : 

1)  Vascularisation  rapide  et  disparition 
aussi  rapide  des  vaisseaux  néoformés  ; 

-  tdès-  onaeftés  après.Teur  dis- 

3)  Dispersion  et  migration  des  opacités  : 

4)  Eclaircissement  parfois  très  rapide  et  dé¬ 
finitif  de  la  cornée  ; 

5)  La  dose  optima  :  66  mg  (RaF  filtre  1  mm. 
platine' 2  cm.  distance  pendant  six  heures. 
Cette  dose  ne  nuit  pas  à  la  cornée. 

•  •  • 

Kératite  à  hypopyon  et  hypertonie,  Motolèse 
A.  (JFlorence).  * 

L’auteur  rapporte  les  -  recherches  expéri¬ 
mentales  qui  confirment  le  rôle  d.e  l’hyper- 
tonie  dans  l’évolution  de  la  kératite  à  hypo¬ 
pyon  èt  le' traitement  que  M.  Bardelli  appli¬ 
qué  d’ordinaire  à  cette  affection  dans  la  cli¬ 
nique  de  Florençe. 

•  •  • 

Fibrome  de  la  sclérotique,  Teulières  et  -Beau- 
vieux. 

.  Les  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  enfant 
dé  cinq  ans  atteint  d’un  fibrome  de  la  sclé¬ 
rotique  développé  vraisemblablement  aux  dé¬ 
pens  du  tendon  d’insertion  du  muscle  droit 
supérieur,  dont  l’évolution  très  rapide  avait 
pu  en  imposer  pour  une  tumeur  maligne. 

Extirpation  par  le  cul-de-sac  supérieur  de 
la  conjonctive  d’une  tumeur  de  la  grosseur 
d’une  petite  châtaigne  Intimement  unie  à  la 
sclérotique  dans  sa  partie  antérieure.  Resti¬ 
tution  de  la  forme,  des  mouvements  du  globe 
et  de  l’acuité  visuelle. 

L’examen  anatomo-pathologique  a  montré 
qu’il  s’agissait  d’un  fibrome  pur. 

•  •  • 

Note  sur  l’évolution  du  kératocône,  Marc 
Amsler  .(Lausanne). 

Etude  de  42  cas  de  kératocône  de  tous  de¬ 
grés  et  de  tous  âges,  suivis  pendant  plusieurs 
années  à  l’aide  de  la  kérato-ph otographie.  La 
plupart  des  cas  frustes  et  légers  ont.  été 
trouvés  stationnaires.  Chez  les  autres,  la  pro¬ 
gression  s’est  révélée  minime  durant  le  temps 
d’observation.' 

Le  kératocône  prononcé  du  IV9  degré  pré¬ 
sente  parfois  des  accidents  inflammatoires 
aigus  qui  ont  souvent’  un  caractère  transitoire 
et  curable. 

•  •  • 

Iritis  et  infection  focale,  allergie,  système  ré¬ 
ticulo-endothélial,  clasogénines,  par  MM. 
Henri  Lagrange  -et  Jean  Goulesque. 

Il  s’agit  du  problème  pathogénique  que 
soulèvent  la  localisation  et  la  subordination 
de  certaines  réactions  pathologiques  surve¬ 
nant  comme  un  test  révélateur  d’un  foyer 
infectieux  latent  ;  de  telles  réactions  créent 
les  irido-cyclites  qui ,  constituent  lé  groupe  no¬ 
sologique  des  irido-cyclites  par  infection  fo¬ 
cale.  Les  auteurs  exposent  qu’il  s’agit  de  ma¬ 
nifestations  d’allergie  tissulaire  dont  la  lo¬ 
calisation  est  déterminée  par  la  présence,  au 
niveau  des  procès  ciliaires,  d’une  importante 
colonie  cellulaire  réticulo-endothéliale. 

(A  suivre ). 


,  Ge  rapport,  a  ; été.  rédigé,  en  intime  collabo-, 
ration,  par  deùx  ' neurologistes  .et  un -  laryn¬ 
gologiste.  Cette,  collaboration  était  indispen¬ 
sable  pour  établir  les  relations  exactes  entre 
le»  lésion  s  des  centres  corticaux  moteurs,  des 
neurones  eortico-büibaires  et  des  neurones 
périphériques  avec  les  troublas  des  organes 
du  système  de  la  phonation. 

, 'Collaboration ï, indispensable  et’ 'qui,  à  tous 
les  points  de  vue,  doit  aboutir  aux  memes 
heureuses  conclusions  que  »ceUéi§„  obtenues 
par  lé;  développëtnerit  continu  dto mouvement 
oto-neuro-ophtalmglogique .  dû  au  professeur 
J. -A.  Barre  (de  Strasbourg).  Enfin,  les  trais 
auteurs  du. rapport  appartiennent  à  la. même 
Faculté,  et  ceci  était  encore  désirable  en  rai¬ 
son  de  la  facilité  dés  liaisons  entre  les  cli¬ 
niques  hospitalières  qu’ils  dirigent. 

Le  plan  général  est  le  suivant  : 

a)  Les  éléments  de  la  parole,  ou  plus  . exac¬ 
tement,  l’anatomie  générale  dm  système  de  la 
Phonation,  sont  étudiés  dans  le  premier  cha¬ 
pitre.  Les  différentes  .étapes  de  l’élaboration 
pseyehiqué  des  idées,  de®  mots,  ■■  les  .centres 
corticaux  moteurs,  les  neurones  co.rtico.-bul-, 
baires,  les  neurones  périphériques  et  le  rôle 
des  systèmes  cerebelleux  ’  ,et  extra-yramidal 
sont  successivement  envisagés  et  trois  sché¬ 
mas  illustrent  le  texte. 

b)  La  sémèioîfroie  'générale-  étudie)  les  trou¬ 
bles  imputables  aux  perturbations  du  temps 
psychique,  les  troubles  imputables  *  aux  per¬ 
turbations  du  temps  mécaniqùe  et  les  trou¬ 
bles  imputables  aux  perturbations  statiques 
des  organes  de  la  phonation. 

Ces  divisions  sont  intéressantes  car.  elles 
permettent  de  dissocier  des  troubles,  qui,  le 
plus  souvent,  sont  réunis  ;  il  en  résulte  une 
confusion  encore  plus  e-rande,  si  cela,  est 
possible,  dans  une  question  délicate. 

Le  troisième  chapitre  rassemble  par  caté¬ 
gories  localisatricas  les  troubles  de  la,  parole 
observés  et  décrits  dans  les  principales  af¬ 
fections  du  système  nerveux  central. 

La  première  catégorie  étudie  les  troubles 
dans  les  lésions  bulbaires  et  protubérantie!- 
les  ;  la  seconde  catégorie  dans  les  processus 
médullaires  étendus  à  la  région  bulbaire  ;  la 
troisième  catégorie  dans  les  lésions  pédoncu- 
laires  ;  la  quatrième  catégorie  dans  les  lé¬ 
sions  des  hémisphères  cérébraux  ;  la  cinquiè¬ 
me  catégorie  dans  les  lésions  cérébelleuses  et 
la  sixième  catégorie  dans  la  paralysie-  cen¬ 
trale. 

Ges  notions  posées,  il  était  nécessaire  d’en 
établir  la  synthèse  et  d’en  tirer  des  conclu¬ 
sions  générales.  Cette  synthèse  est  utile  pour 
di-taser  un  nlan  d’éxa.men  car.  ce  Dlan  varie 
selon  chaque  cas. 

Les  auteurs  envisagent  les  formes  cliniques 
(dysarthries  pures  ou  dÿsarthries  associées), 
résument  dans  un  tableau  l’essentiel  des  no¬ 
tions  et  enfin  tracent  le  plan  de  la  conduite 
du  diagnostic.  ’  -  ,  . 

Ce  rapport,  qui  contient  les  principaux  élé¬ 
ments  de  la  question,  est  une  mise  au  point 
synthétique  des  éléments .  de .  liaison  entre  le 
neurologiste  et  le  phoniâtre,  en  vue  die  la 
solution  de  problèmes  difficiles.  II.  marque 
un  point  de  départ,  intéressant  dans  un  nou¬ 
veau  champ  d’études  :  la  neùrô-phoniatrie. 

DISCUSSION 

M.  de  Parrel  estime  que  le  rapport  de  MM. 
EUzière,  Terracol  et  Lafon  mérite  beaucoup 
d’éloges,  parce  qu’il  a  mis  de  l’ordre  dans 
un  sujet  très  complexe,  et  qu’il  peut  servir 
de  plate-forme  de  départ  pour  de  nouvelles' 
explorations  psycho-neuf o-phoniatriques. 

Il  regrette,  que  les  aphasies  et  les  troubles 
psycho-neuro-moteurs  dans  les  ,  bégaiements 
n’aient  pu  être  développés.  De  ■  plus,  il  se 
rend  compte  dé  la  difficulté  qu’on  peut  avoir 
à  se  mettre  d’accord  .sur  la  signification 
exacte  die  certains  termes  techniques.  En  par¬ 
ticulier,  il  propose  de  définir  la  dysphaisie  : 

«  La  difficulté  et  l’altération  de  la  fonction 
du  langage  -sous  rinfluenoe  de  lésions  des 
centres  cérébraux.  »  Et  la  dyslalie  :  «  un 

trouble  de  la  parole  d’origine  périphérique 
soit  par  malformation  ou  -déformation  des 
organes  de  l’articulation  ou  des  cavités  -de 
résonance,  .soit  par  habitude  '  vicieuse  con¬ 
tractée  dans1  T  enfance,  sous  l’influence  d’un 
défaut  de , surveillance  ou  d’un  mauvais 
exemple  des  parents,  soit  par  insuffisance  ou 
perturbation  du  contrôle  de  l’ouïe.  »  . 

M-.  Pichon  pense,  comme  M.  Terracol,  qu’il 
est  indispensable  que  les  oto-rhino-laryngo¬ 
logistes,  les  neurologistes  et  les  '  psychiatres 
collaborent  pour  l’élaboration  de  la  science 
phoniâtrique. 

II  oppose  aux  conceptions  die  Cossa  sa  pro¬ 
pre  doctrine  des  fonctions  linguistiques. ✓  Les 
idées  ne  préexistent  pa-s  toutes  faites  au  lan¬ 
gage  ;  il  les  élabore  ;  il  est  un  .mode  de 
pensée  ;  c’est  là  la  fonction  ordonnatrice,  que 
déclenche  la  fonction  appétitive  (tendance  à 
parler)  et  qùl extériorise  la  fonction  -réalisa¬ 
trice. 

Ces  vues,  superposées  aux  données  neuro¬ 
logiques  et  minolaryngologiques,  fournissent 
ùrie  classification  des  troubles  de  l’élocution 
ou  dysphémies  en  troubles  du  langage  (dys- 
noïques,  dysorectiques,  dyslogiques,  dys- 
chrestiques)  et,  troubles  de  la  parole,  (dys- 
ropiques,  dystoniques,  dyssynergiques,  d.yser- 
galiques). 

.  M.  Pichon  termine  par  des  considérations 
sur  le  sens  et  l’emploi  des  mots  (phonologie, 
dyslalie  ..et  ‘anarthrie. , 

M.  Nadoleczny-Millioud  pense  que,  si-  Ton 
veut  employer  le  terme  d’anarthrie,  on  peut 
dire  qu’elle  est  le  dernier  stade  de  la  para¬ 
lysie  bulbaire  progressive,  c’est-à-dire  ’ 


Il  indique  toute  la  valeur  -de  la  phonétiquéïr' 
expérimentale  dans  le  diagnostic  de  la  myas¬ 
thénie.  L’enregistrement  des  courbes  pneu-;;ij 
mogra'phiques  pendant  l’émission  de  la  voix 
révèle  très  sûrement  Te  syndrome  t  de  fatigue 
de  la  idy asthénie. 

II.  ajoute  qu’on  peut  attribuer  aux  tiysla- 
lies  '  la- valeur  d’un  syndrome  périphérique;" 
car  bien  des  enfants  parlent  mal,  non.  par 
faiblesse'  d’articulation,,  mais  par  troubl^-- 
central. 


COMMUNICATIONS 

La  vibration,  des.  cordes  vocales  ,dans  les 
affections  organiques  centrales.  —  M.  Hus-< 
son  (Paris),  en -collaboration  avec  le  docteuÆfr 
André  Ombredane,  a  examiné  la  vibration  des 
cordes  •  vocales,  à  l’Hospice  de  Bicêtre,  dans 
le  service  du  professeur  Alajouanine,  d'une  ■ 
trentaine  de  sujets  atteints  d’affections  cen¬ 
trales  unilatérales  diverses. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 

1"  En  cas  d’atteintes  corticales,  la  corde 
hétérolatérale  .  ne  vibre  plus  et  se  situe  à  un 
niveau  inférieur  à  celui  d©  la  corde  opposéfcyù 

2”  En  .  cas  d’atteintes  bulbaires  ou  situées 
à  un  niveau  inférieur,  la  corde  vocale. homo¬ 
latérale  paraît  immobile  au  stroboscope, 
mais  vibre  encore  à  une  fréquence  moindre 
et  de  façon  irrégulière,  en  se  situant  plus 
bas  que  la  corde  opposée. 

Ces  faits  confirment  la  théorie  neuro-chro- 
naxique  de  la  vibration  des  cordes  vocales 
émise  par  l’auteur  en  1937,  qui  attribue  la 
vibration'  à  un  phénomène  de  physiologie 
nerveuse  pure. 


DISCUSSION 

M.  Tarneaud  rappelle  qu’il  a  décrit  deux 
cas  de  paralysie  bilatérale  de  la  vibration 
des  cordes  vocales:  Alors  que  tous  les  mou¬ 
vements  musculaires  étaient  normaux,  seule  ; 
manquait  la  vibration  et  ces  deux  cas  se  » 
rapportaient  à  des  atteintes  cérébrales.  La 
clinique  montrerait  donc,  au  point  de  vue 
de  là  phonation,  l’existence  de  deux  centres, 
l’un  des  mouvements  moteurs  et  l’autre  des 
mouvements  vibratoires. 

Mue  de  la  voix  et  macrogénitosomie  pré¬ 
coce.  —  M.  Calvet  (Toulouse)  rapporte  le  cas 
d’un  enfant  âgé  de  4  ans  mesurant  1  m.  30, 
pesant  32  kilos,  qui  réalisait  au  grand  com¬ 
plet  le  syndrome  de  Pellizzi  et  qui,  notam¬ 
ment,  présentait  une  mue  anormale  de  la 
voix.  Le  larynx  était  complètément,  évolué, j 
l'épiglotte  au  lieu  d’être  du  type  infantile 
était  relevé»,  la  glotte  était  largement  ou¬ 
verte  et  les  cordes' vocales  larges- et  épaisses 
rappelaient  tout  à  fait, un'  larynx  d’adulte. 

DISCUSSION 

M.  Nadoleczny-Millioud  rapporte  une  obser¬ 
vation  similaire  d’une  petite  fille  de  quatre  , 
■ans  ;  le  diagnostic  porté  fut  celui  de  tumeur 
des  ovaires. 

Tic  respiratoire.  —  M.  ^Nadoleczny-Millioud 
(Munich)  rapporte  l’observation  d’un  enfant 
de  8  ans  h  qui  présentait  de  véritables  accès 
convulsifs  des  muscles  mimiques  et  respira¬ 
toires,  accompagnés  d©  ronflements,  et  qiiiljs 
a  pu  étudier  dans  des  courbes  '  respiratoires 
thoracale  et.  abdominale.  L'enfant  donnait 
l’impression  d’un  malade  très  gravement 
atteint.  Les  crises  étaient  plus  fortes  ,et  fré¬ 
quentes  lorsque  le  malade  était  seul,  moins 
fortes  quand  on  s’occupait  de  lui.  Aucun 
traitement  n’a  réussi,  la  maladie  a  duré  qua¬ 
tre  ans  et  a  guéri  d’elle-même. 

La  tomographie.  Son  intérêt  dans  le  trai¬ 
tement  des  paralysies  récurrentielles.  —  MM, 
Canuyt  et  Greiner  (Strasbourg)  présentent 
des  tomographies  de  larynx  atteints  de  para¬ 
lysies  récurrentielles  uni  et  bilatérales.  Cette 
nouvelle  méthode  ■  permet  de  poser  les  indi¬ 
cations  du  traitement  rééducateur,  d’en  sui¬ 
vre  les  effets  ©t  d’en  'contrôler  les  résultats. 

D’autre  part,  ces,  coupes  radiographiques 
font  comprendre,  le  mécanisme  de  la,  récu¬ 
pération  vocale  en  montrant  les  changements 
de  l’image  laryngée  sous  l’influence  des 
manœuvres,  digitales  externes. 

Note  sur  les  dysphonies  et  les  dyslàlies 
d'origine  auditive  {techniques  rêéducatives )■ 
—  Mme  Matha  (Paris)  traite  des  troubles  de 
la  parole  et  de  la  '  voix  provoqués  par  les 
dysaebus-ies  méconnues  consistant  en  lacu¬ 
nes  du  champ  auditif  (hypoaconsie  zonale),. 
én .  perversions  acoustiques  (paracousie  tona¬ 
le,  dystonacousie,  désorientation  auditive), 
en  suraudition  et  résonance  exagérée  (hype- 
racousie)-,  en  retard  de  la  transmission  sonc-, 
re  et  de  l’interprétation  mentale  (bradydeon- 
sie),  etc...  Elle  rapporte  quelques  observa¬ 
tions  typiques  et  les  complète  par  la  présen¬ 
tation  d’enregistrements  sonores. 

A  '  tous  oes  dy, sialiques  et  dysphoniques 
d’origine  auditive,  l’auteur  conseille  d’appli- . 
quer,  en  plus  des  procédés  habituels  d’ortho- 
phonie,  les  techniques  de  rééducation,  acous¬ 
tique  consistant -en  exercices  au  tube  acous¬ 
tique,  en  massages  sonores,,  en  massages  ex¬ 
ternes.  en  exercices  d’attention  auditivo-men- 
taie,  en  entraînement  méthodique  des  mus¬ 
cles  de  là  face,  etc...  Les  résultats  obtenus 
prouvent  l’utilité  de  cette  méthode  et  confir¬ 
ment  la  part  de  responsabilité  des  perturba¬ 
tions  acoustiques  méconnues  dans  la  genèse 
de  certains  troubles  de  l’émission  vocale  ife 
de  l'articulation. 

À  noter  que  certains  troubles  vocaux  de 
surmenage  ou  de  défaut  de  justesse  observés 
chez  lés  professionnels  de  .la  voix  peuvent 
être  engendrés' par  des  dysacousies  mécon¬ 
nues.  .■ 

( Voir  la  suite  page  6). 
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On  a  fait  beaucoup 
de  bruit  autour  d’une 
statue  qui  aurait  été  reconnue  par  un 
aréopage  de  savants  comme  un  chef- 
d’œuvre  de  l’antiquité  et  dont  l’auteur  ne 
serait  qu’un  artiste  contemporain  ayant 
eu  soin  d’enterrer  son  marbre  dans  un 
champ  de  navets  pour  qu’on  l’y  décou- 

11  s’agit  là  d’un  stratagème  assez  ba¬ 
nal  et  qui  fut  maintes  fois  utilisé.  On  se 
souvient  de  la  tiare  de  T  saitapharnés 
qui  défraya  la  chronique  îl  y  a  quarante 
ans  et  qui  fut  achetée  par  le  Louvre 
comme  un  joyau  de  grand  prix.  Les  fa¬ 
briques  de  faux  tableaux  ont  toujours 
fait  florès.  Michel- Ange  aurait,  lui  aussi, 
au  début  de  sat  carrière,  enterré  de  ses 
œuvres  pour  qu’on  leur  rendît  hommage 
en  les  croyant  anciennes.  Et  Labiche  a 
jeté  du  rire  sur  le  respect  qu’on  ne  man¬ 
que  d’accorder  aux  objets  qu’on  trouve 
en  terre. 


Le  beau,  comme  le  vrai,  sont  choses 
rares  et  il  est  plus  rare  encore  de  rencon¬ 
trer  des  esprits  assez  bien  tournés  pour 
les  reconnaître  là  où  ils  se  trouvent.  La 
mode  et  le  snobisme  régissient  le  do¬ 
maine  de  l’art,  les  tableaux  qui  subissent 
le  discrédit  après  avoir  connu  l’engoue¬ 
ment  sont  légion.  Et  ce  travers  est  de¬ 
venu  encore  plus  grave  depuis  que  le 
commerce  s’est  emparé  de  ce  domaine 
avec  ses  artifices. 

Des  marchands  habiles  ou  de  riches 
bourgeois  qui  couvrent  du  manteau  de 
Mécène  leur  appétit  de  lucre  achètent  à 
bon  prix  la  production  d’un  artiste  ;  lors¬ 
qu’ils  ont  garni  de  toiles  leur  apparte¬ 
ment,  ils  les  exhibent  à  quelques  faux 
connaisseurs  ils  font  chanter  un  jour 
les  louanges  de  ce  peintre,  puis  vient 
l’Exposition  où  l’on  vend  avec  gros  bé¬ 
néfices.  On  va  même  jusqu’à  racheter 
soi-même  et  ce  n’est  qu  après  le  simu- 
lacre  de  quelques  nouvelles  expositions 
qu’on  «  lâche  »  les  oeuvres  à  très  gros 
prix.  Voici  l’art  tel  qu’on  le  pratique  à 
présent. 

De  braves  gens,  qui  se  connaissent  en 
peinture  autant  qu’en  astronomie,  ontj 
ainsi,  pendant  les  années  faciles^  d’après- 
guerre;  acheté  des  croûtes  qu’ils  vous 
montrent  avec  orgueil  accrochées  à  leurs 
murs.  Ces  jobards  ignorent  le  ridicule, 
car  il  s’agit  le  plus  souvent  de  peintures 
qui  sont  des  défis  au  simple  bon  goût 
par  leurs  couleurs  atroces  et  leurs  des¬ 
sins  chaotiques. 

K  Au  moins,  vous  dit-on,  cela  n’est  pas 
léché,  et  ne  ressemble  pas  à  un  chro¬ 
mo.  »  Sans  doute,  mais  on  se  demande 
si  l’artiste  n’a  pas  voulu  parfois  se  payer 
la  tête  des  philistins  qui  constituent  le 
cortège  de  ses  admirateurs.  Commient 
voulez-vous  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  ?  Le 
peintre  connaît  les  difficultés  de  vivre  et 
la  bêtise  des  gens,  il  se  sert  de  celle-ci 
pour  parer  à  celles-là. 


de  relatif  dans  le  beau,  car  il  existe  ou 
il  n’existe  pas.  Vous  me  direz  que  cer¬ 
tains  peuvent  trouver  beau  ce  qui  ne 
semblera  à  d’autres  que  fort  imparfait. 
Je  ne  crois  guère  à  cette  mésentente. 
Le  Beau  sait  rallier  tous  les  suffrages, 
sans  cela  il  ne  serait  pas  le  Beau,  tout 
comme  le  vrai  est  vrai  sans  qu’il  puisse 
lui  être  porté  atteinte. 

Mais  c’est  là  controverse  qui  n’est  pas 
de  ce  cadre.  Retenons  seulement  qu’il 
faut  être  prudent  lorsqu’il  s’agit  d’acqué¬ 
rir  des  œuvres  artistiques  et  que  l’en¬ 
gouement,  le  bon  ton,  le  snobisme  en¬ 
fin,  font  à  des  artistes  une  renommée 
qui  a  des  bases  vénales  et  à  qui  n’est 
réservée  qu’une  faible  durée. 

Je  sais  que  chacun  se  croit  à  même  de  , 
juger  de  la  valeur  artistique  d’un  ta¬ 
bleau,  mais  c’est  précisément  là  que 
gîte  le  danger, _  car  qu’il  s’agisse  de  l’es¬ 
thétique  ou  d’autre  chose,  le  jugement 
est  une  qualité  assez  mal  partagée  et  nul 
ne  se. rend  compte  qu’il  s’en  trouve  dé¬ 
pourvu  . 

En  médecine,,  pensez-vous,  la  mode 
ne  saurait  imposer  ses  caprices  ?  Peut-on 
croire  ?  Il  s’agit  là  d’une  science,  assu- 
re-t-on  avec  vraisemblance,  et  on  ne 
saurait  à  son  propos  discuter  des  goûts 
et  des  couleurs. 

Il  est  pourtant  des  hommes  et  des  re¬ 
mèdes,  des  techniques  et  des  systèmes 
qui  ont  connu  la  grande  faveur  du  pu¬ 
blic  et  qui  sont,  par  la  suite,  tombés  en 
complète  désuétude.  L’histoire  de  notre 
profession  et  celle  de  notre  science  four¬ 
mille  d’exemples  qui  démontrent  la  fra¬ 
gilité  des  renommées.  Dépêchons-nous 
de  nous  ën  servjr  pendant  que  cela  gué¬ 
rit,  a-t-on  dit  dans  une  boutade  fameu¬ 
se.  Ce  n’est  pas  là  simple  paradoxe. 

Il  suffit  d’avoir  vécu  pour  être  à  mê¬ 
me  de  conter  la  faveur  passagère  dont 
bénéficièrent  telle  ou  telle  drogue,  telle 
ou  telle  méthode  chirurgicale,  telle  ou 
telle  théorie  pathogénique.  Et  que 
d’hommes  illustre^  n’ont  point  connu  des 
amphithéâtres  remplis  d’auditeuüs  en¬ 
thousiastes,  dont  lés  leçons  sont  mainte¬ 
nant  bousculées  avec  mépris  par  de  nou¬ 
veaux  Vénus  dont  la  notoriété  ne  durera 
pas  davantage  ! 

Je  ne  crois  pas  exagérer  en  affirmant 
que  la  Médecine  subit  les  faveurs  de  là 
mode  tout  comme  les  Beaux-Arts.  Il  est 
vrai  qu’elle  n’est  pas  seulement  une 
science,  mais  aussi  un  art. 

J.  CRINON. 


•CARRON” 


Le  meilleur  désinfectant  Intestinal 


OH  HOU/  IHrORME  QUE 


HELIOTHERAPIE 

GRASSE  (A.-M.) 
Maison  de  Santé  "HÉLIOS" 

Médecin-Directeur  : 

3  R  O  D  Y 


Les  épreuves  d’un  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  du  cancer  auront  lieu  à 
la  Faculté  d.e  médecin®  de  Toulouse,  le  jeudi 
12  janvier  1939»  à  9  heures. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  quin¬ 
ze  jours  avant  l’ouverture,  du  concours. 

Sont  admis  à  concourir  '  ;  les  candidats  de 
nationalité  française  pourvus  du  diplôme  -de 
docteur  en  médecine- et  n’étant  pas  âgés  de 
plus  de  35  ans  le  jour  du  concours. 


LENIFEDR1NE 

M.  le  médecin  général  Hornus,  directeur 
du  laboratoire  central  de  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  de  sérologie  de  l’Armée,  est' 
chargé,  tout  en  conservant '.ses  fonctions  ac¬ 
tuelles,  de  l’inspection  d’ épidémiologie  mili¬ 
taire  et  de  prophylaxie. 

M'  Hautefeuille  est  renouvelé  directeur  de 
-l'Ecole  de  médeeine  d’Amiens,  pour  trois  ans, 
à  dater  du  1er  novembre  ÎOSS. 

THEOSÂLVOSE 

Un  poste  de  médecin-chef  de  service  à  l’hô¬ 
pital  psychiatrique  de  la  Chartreuse  de  Di¬ 
jon  (Côte-d’Or)  sera  vacant,  le  1er  janvier 
1939,  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Violet,  admis ,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
rôtirait©. 


META-VACCIN 

META-T1TANE 


A  l'Ecole  de  médecine. de  Grenoble  les  ti¬ 
tres  de  professeur  honoraire  et;  directeur  ho¬ 
noraire  sont  conférés  à  M.  Léon  ;  Martin,,  di¬ 
recteur,  retraité.  Le  titre  de  professeur  hono¬ 
raire  est  conféré,  a  M.  Gibert,  professeur,,  re¬ 
traité.’. 


HEMAGENE  TAILLEUR 

règle:  les  règles 


,  Un  concours  est  ouvert  pour  le  recrute¬ 
ment  d’un  inspecteur  départemental  d’hygiè¬ 
ne  dans  les  départements  des  Alpes-Mariti¬ 
mes  et  de  l’Aveyron. 

Les  demandes,  devront  être  remises  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  publique  (direction  du 
personnel,  1er  bureau),  7,  rue  de  Til&itt,  à  'Pa¬ 
ris,  le  5  janvier  1939  au  plus  tard. 


HYDRALIN 

Antiseptique  Gynécologique 


M.  Jeandelize'  (de  Nancy)  a  fait  savoir  à 
l’Académie  qu’il  posait  .sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  national  d'ans  la  deu¬ 
xième  division  (Chirurgie). 

La  Commission  chargée  de  l'attribution  du 
prix  médical  Pierre-Cléophàs  Baultre  s’est 
réunie  au  ministère  de  l’Education  nationa¬ 
le.  Le  prix,  d’une  valeur-  de  3.200  francs,  a 
été  décerné  à  M.  Giroud,  professeur  agrégé' 
à  là  Faculté  de  Médecine  -de  Paris. 


QKANI- 


CALCION 


A  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  M.  De- 
vois  est-  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1938- 
1939,  des  fonctions  d’agrégé  chef  de  travaux 
d’anatomie,  M.  Bizard,  assistant  à  la  Faculté 
cle  médecine,  et  de  pharmacie  de  Lill®,  est 
chargé  à  nouveau,  pour  l’année  scolaire 
1938-1939,  des  fonctions  d’agrégé  chargé  die 
l'enseignement  de  la  physiologie. 


AMIBIASINE 

Toutes  les  diarrhées  de  l’adulte 


La  médaille  d’honneur  des  épidémies  en 
or  a  été  décernée  à  titre  posthjime  à  .M.  Jo¬ 
seph  de  Golibert,  médecin  chef  à  l’infirmerie 
de  Deirinat  (Maroc),  décédé  deis  suites  d’une 
maladie  contractée  dans  l'exercice,  de  ses. 
fonctions. 

-  CANTÉINE  - 

M.  Roussy' a  présenté  à  l’Académie  ■  ün  li¬ 
vre  de  M.  Poiloard  (de  Lyon)  intitulé  :  Le 
•poumon.  Structures  et^  mécanismes  à  l’état 
normal  et  pathologigue. 


Le  célèbre  Restaurant  M  orateur,  cle' Lyon, 
it\,  rue  Grolée,  expédie  par  colis  express  toutes 
ses  spécialités  ( quenelles ,  pâtés,  volailles,  sau¬ 
cissons  truffés,  etc.),.  Prix  spéciaux  pour  les 
Docteurs  ;  derrtandez-lui  sa  nbtice. 


MICTASOL 

M.  le  Docteur  René  Olivier  est  institué  pro¬ 
fesseur  suppléant' des  chaires' de  pathologie 
et  clinique  médicale  à  l’Eoolc  de  Médecine 
de  Dijon. 

M.  Stolz,  ancien  professeur  titulaire  à  la 
Faculté,  de  médecine  de  l’Université  de  Stras¬ 
bourg,  est  nommé  professeur  honoraire  de 
cette  Faculté. 


Pour  la  révision  gratuite  de  toutes  vos  po¬ 
lices  d’assurances,  souscription  de  contrats 
de  toutes,  natures  à  toutes  les  Compagnies 
françaises,  étrangères,  et  Lloyd’s  de  Londres, 
consultez  M.  Lambert  Sorbi,  assureur  con¬ 
seil,  10,  Jle  Fanae,  Joinville-le-Pont.  Télé¬ 
phone'  :  21-08.  •  ' 


THE0BR0M0SE 

DUMESNIL 
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Je  disais  plus  haut  que  le  beau  était 
plus  difficile  à  apprécier  qu’on  (ne  le 
pense  d’ordinaire.  S’il  en  était  autrement, 
il  s’imposerait  à  ce  point  que  la  mode 
ne  pourrait  rien  contre  lui.  Or,  ne  vit-on 
pas,  au  début  du  XIXe  siècle,  des  toiles  de 
Fragonard  payées  trente  francs  à  la  salle 
des  ventes,  tel  était  le  dédain  qu’il 
était  bienséant  de  montrer  pour  le  liber¬ 
tinage  du  XVIIIe  siècle. 

Je  comprends  qu’un  amateur  trouve, 
en  contemplant  une  œuvre  d'art,  des 
joies  que  le  vulgaire  méconnaît,  mais  je 
me  demande  quelle  émotion  esthétique 
peuvent  bien  trouver  tant  de  personnes 
en  posant  leurs  regards  sur  les  toiles 
peinturlurées  qu’elles  vous  exhibent.  Si 
elles  osaient,  elles  vous  diraient  le  prix 
qu’elles  les  ont  payées,  mais  elles  y  pen¬ 
sent  tout  bas  et  c’en  est  assez,  croient- 
elles,  pour  qu’il  s’agisse  d’une  manifes¬ 
tation  du  Beau. 

La  relativité  du  Beau  est  donc  appa¬ 
remment  définie  par  des  facteurs  com¬ 
merciaux,  mais,  en  réalité,  il  n’y  a  rien 


Notre  excellent  confrère,  le  "Bulletin  Médical  ”,  vient  de  fêter  son  cinquantenaire.  A  cette  occasion,  il  a  réuni  ses  collaborateurs 
et  ses  amis  en  un  banquet  au  cours  duquel  fut  prise  par  le  reporter  de  "  l'Informateur  Médical  ",  la  photo  ci-dessus 
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LENIFORMt 


2.5  etIO  % 


est  indiqué  dans  le 

CORYZA 

PUISQUE 


l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
fj  qui  ne  permet  pas 
yA  de  fabriquer  un  vaccin  >r 
VA  prophylactique  ni  curatif. 

m 

WA  Echantillon  : 

'WWvV  26,  Rue  Pétreiie» 26 

&7.wK  PARIS  m 


\ 


tel*»:::.1 
J&z::;::: 


Dans  le  Monde  Médical 

Naissances 


INDEX  - 

|  THÉRAPEUTIQUE 


—  M.  Hubert  Louis  et  Mme  née  Hamel  sont 
heureux  de  faire  part  de  la  naissance  de  leur 
fils  -François  (Maréville,  27  septembre.  ig38) . 

—  Nous  avons  appris  la  naissance  d’un  si¬ 
xième  enfant,  une  fille,  Servane,  chez  M.  Ro¬ 
bert  Gardette,  secrétaire  général  de  l’Expan¬ 
sion  Scientifique  française,  et  Mme  Robert 
Gardette,  née  Marguerite-Marie  La  venir, 

—  Elisabeth,  Christiane,  Geneviève,  Henri- 
Noël  sont  heureux  d’annoncer  la  naissance 
de  leur  petit  frère  Jean-Claude,  fils  du  doc¬ 
teur  H. -R.  Olivier  et  de  Mme,  née  Cauchemez. 

—  M.  le  docteur  Maurice  Dufoix,  de  Nîmes, 
nous  prie  d’annoncer  la  naissance  d’un  fils, 
Antoine. 

Fiançailles 

—  Le  docteur  HalmaGrand  et  Mme,  née 
Mainguet,  ont  le  plaisir  de  faire  part  des  fian¬ 
çailles  de  leur  fille  France,  avec  M.  Jean-Paul 
Joly,  externe  des  hôpitaux,  fils  de  M.  Louis 
Joly,  décédé,  et  de  Mme,  née  Carpentier. 

Mariages 

—  Nous  avons  le'  plaisir  d'annoncer  le  pro 
chain  mariage  de  Mlle  Colette  Guillemm. 
fille  du  docteur  et  de  Mme  Guillemin,  avec 
M.  Roger  Bressarige,  H.  E.  C.-O.  R.  À. 

La  bénédiction  nuptiale  leur  a  été  donner 
par  M.  Labauche,  directeur  du  Séminaire  de 
Saint-Sulpice. 

— -  Au  milietf  d’une  brillante  assistance  a 
été  célébré  le  samedi  3  décembre  en  l’église 
Saint-Jean  de  Besançon  le  mariage  de  Mlle 
Claude  Sancey,  fille  de  M.  Sancey,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  industriel,  président 
de  l’Aéro-Club  du  Doubs,  et  de  Mme,  avec  le 
docteur  Henri  Desgeorges,  fils  du  docteur 
Pierre  Desgeorges,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  médecin  consultant  à  Vichy,  et  dè 


CAPARLEM 


Huila  de  Haarlem 


(du  Juniperue  oxycedrus). 

FORMES  THERAPEUTIQUES  !  Capsulines 
à  0  gr.  15'. 


POSOLOCIE  !  1  à  2  eapsullnès  à  chaque  repas. 
Doubler  la  dose  dans  les  cas  aigus. 

INDICATIONS  THERAPEUTIQUES  :  Cholécysti¬ 
tes,  Lithiases  biliaires,  Séquelles  de  Cholécys¬ 
tectomies.  Lithiases  rénales.  Pyélonéphrites.  Co 
libacilluries. 

LABORATOIRE  LORRAIN 
DE  PRODUITS  SYNTHETIQUES  PURS 
ETAIN  (Meuse) 


s  physiques  et  f 
lant  de  l’activité  cérébrale.  Convalescence 
ménagé,  asthénies,  etc. 

2  à  4  cuillerées  à  café  aux  repas. 


AU  THIOCOL  inconvénient. 

Toutes  les  affections  des  voies  respiratoires  : 
grippe,  bronchites,,  tuberculose  pulmonaire.  2  à 
4  cuillerées  à  soupe  par  24  heures. 


Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C",  10,  rue 

Crillon,  Paris  (IV). 
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f  CONSTIPATION  HABITUELLE 

CASCARINE  LEPRINCE 

Laxatif  parfait 
réalisant  le  véritable  traitement 

cies  causes  de  la  Constipation 

AFFECTIONS  du  FOIE 
ATONIE  du  TUBE  DIGESTIF 


Nécrologies 

—  Nous  apprenons  le  décès,  de  M.  le  don 
leur  Alombert-Gdget,  ancien  médecin-chef  de 
l’Asile  Saint-Pierre  de  Marseille. 


—  Nous  apprenons  la  mort,  survenue  à 
Bordeaux,  du  docteur  Maurice  Rivière,  profes¬ 
seur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  officier  d<«  la  Légion  d’honheur. 

Nous  -avons  appris  le  décès  du  docteur 
Albert.  Delon,  ancien  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris,  ancien  directeur  diu  Bureau  Muni¬ 
cipal  d’hygiène  de  Nîmes,  ancien  professeur 
à  l’Ecole  Professionnelle,  chevalier  de  lu  Lé¬ 
gion  d’honneur,  décédé  à  Nîmes,  le  10  no¬ 
vembre  dernier,  à  l’âge  de  84  ans. 

—  Le  docteur  Blanc,  de  Vergèze,  a  eu  la 
douleur  de  perdre  sa  sœur,  Mme  veuve  Nico¬ 
las,  à  Montpellier. 

—  Le  docteur  Audoire,  de  Marguerittes,  » 
eu  la  douleur  de  perdre  son  père;  comman¬ 
dant  en  retraite,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  et  Croix  de  guerre,  le  17  novembre  ; 
ses  obsèques  ont  eu  lieu  à  Marguerittes  et  à 
Vers,  le  19  novembre. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  Mme  Lucien 
Decaux,  née-  Marie  Dm  et,  décédée  le  11  dé¬ 
cembre  1938,  à  Neuilly-sur-Seine,  rue  du  Mi¬ 
di,  n°  8,  à  l’âge  de  65  ans  ;  de  la  part  de  M. 
Lucien  Decaux,  architecte  D.  P.  L.  G.,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur  ;  du  docteur 
et  Mme  François  Decaux,  de  M.  Jacques  De¬ 
caux,  architecte  D.  P.  L.  G.,  et  Mme  Jacques 
Decaux,  ses  enfants'. 

—  Nous-  apprenons  la  mort  du  docteur  Al¬ 
bert  Jacomet,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris.  Il  était  le  frère  de  M.  Pierre  Jaco¬ 
met,  avocat  à  la  Cour,  membre  du  Conseil 
de  l’Ordre,  et  diu  contrôleur  général  Jacomet, 
secrétaire  général  du  ministère  de  la  Défen¬ 
se  nationale  et  de  la  Guerre. 

—  On  annonce  la  mort  à  Paris  du  docteur 
Samné,  directeur  de  l’Office  des  Etats  du 
Levant  et  délégué  du  haut  commissariat  à 
Paris. 

Libanais  et  Français  de  cœur,  le  docteur 
Samné  s’était  attaché  à  développer  l’action 
traditionnelle  de  la  France  au  Liban.  Depuis 
trente  ans,  il  dirigeait  la  publication  de  la 
'  Correspondance  d’Orien-t ,  et,  dans  ces  der¬ 
nières  années,  il  était  devenu  la  cheville  ou¬ 
vrière  de  l'action  du  Mandat  à  Paris.  Il  était 
commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


J.  CRINON 


LES  JEUX  SONT  FAITS 
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Huile  non  Caustique 


La  politique  étrangère  n’a  de  long-) 
temps  été  aussi  trouble  et  aussi  énigma¬ 
tique  qu’elle  l’est  à  présent.  C’est  d’abord 
l’Italie  qui  accentue,  par  la  voie  de  sa 
presse,  des  revendications  territoriales 
qui  semblent  le  prétexte  d’une  mauvaise 
querelle  comme  en  ont  toujours  suscité 
les  nations  désireuses  d’en  venir  à  un 
conflit  armé. 

Serions-nous  si  faibles  que  l’Italie  trou¬ 
ve  que  le  moment  lui  soit  opportun  pour 
faire  la  guerre  à  la  France  ?  Certes,  les 
événements  de  septembre  nous  ont  révé¬ 
lé  l’état  pitoyable  de  notre  aviation, 
mais,  tout  de  même,  la  France  n’est  pas 
l’Ethiopie. 

Faut-il,  d’autre  part,  supposer  que 
l’Italie  espère  que  l’Allemagne  l’épaule¬ 
ra  dans  ses  revendications  eu  égard  à  son 
attitude  dans  la  manoeuvre  de  l’Anschluss 
et  lors  de  l’occupation  du  territoire  des 
Sudètes  ?  Qu’elle  n’oublie  pas  qu’elle 
demeura  passive  devant  les  interventions 
allemandes  et  que  si  Hitler  lui  rendait  sa 
politesse  de  même  façon,  cela  ne  la  ser¬ 
virait  guère  dans  une  guerre  contre  la 

Peut-on  déduire  de  la  position  agres¬ 
sive  acceptée  par  l’Italie  que  l’axe  Ro¬ 
me-Berlin  jouerait  automatiquement  dans 
le  cas  d’un  conflit  suscité  par  l’Italie  ? 
Je  ne  le  crois  pas. 

L’axe  Rome-Berlin  a  été  créé  pour  dé¬ 
fendre  deux  Etats  totalitaires  contre  une 
agression  des  démocraties  bolchevisantes 
et  n’oubliez  pas  qu’à  l’époque  où  il  se 
cimenta,  un  parti  très  puissant  poussait 
le  gouvernement  à  ses  ordres  à. une  guer¬ 
re  idéologique  contre  Hitler  et  Mussoli¬ 
ni.  Or,  si  l’Italie  entrait  en  guerre  sans 
être  attaquée,  j’ai  la  conviction  (je  peux 
me  tromper)  què  Berlin  ne  la  soutien¬ 
drait  pas  autrement  que  de  sa  sympa¬ 
thie. 


Le  danger  d’incendie  s’avère  plus  me¬ 
naçant  à  l’Est  de  l’Europe.  En  rema¬ 
niant  la  carte  de  notre  continent,  les  ar¬ 
tisans  du  traité  de  Versailles  ont  créé 
maints  périls  de  guerre.  Ce  fut,  hier,  la 
Tchécoslovaquie  qui  dut  accepter  sa 
désarticulation  pour  empêcher  un  très 
grave  conflit  ;  c’est  aujourd’hui  la  Polo¬ 
gne  qui  risque  de  nous  entraîner  dans  une 
guerre  générale.  D’abord  agressive  vis-à- 
vis  de  la  Lithuanie  et  de  la  Tchécoslova¬ 
quie,  ses  faibles  voisines,  elle  s’oppose 
aujourd’hui,  formellement,  à  la  résur¬ 
rection  de  l’Ukraine.  Or,  qui  souhaita  ar¬ 
demment  cette  résurrection  ?  L’Allema¬ 
gne.  Tirez  vous-même  la  conclusion. 

L’appui  que  donne  l’Allemagne  aux 
aspirations  de  l’Ukraine  dérive  du  pro¬ 
gramme  que,  depuis  cinquante  ans,  elle 
s’est  donné  et  qui  consiste  dans  une  pé¬ 
nétration  toujours  plus  avancée  vers  l’Est 
de  l’Europe,  où  se  trouvent  des  réser¬ 
voirs  de  vivres  et  de  matières  premières. 
Cette  pénétration  offusque  la  Pologne,  la 
Russie,  la  Hongrie  et  la  Roumanie.  Le 
ciel  se  charge  donc  de  nuages  en  ces  ré¬ 
gions  ^et  c’est  là  que  l’orage  peut  écla¬ 
ter.  Comme  on  ne  voit  de  quelle  façon 
on  pourrait  le  conjurer,  les  menaces  de 
guerre  sont  graves. 


«inique  SAINT-RÉMY 
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On  dira  que  la  Pologne,  malgré  qu’il 
lui  en  répugne,  cherche  à  se  rapprocher 
de  la  Russie  soviétique,  que  la  Hongrie 
prendrait  sa  place  dans  la  barrière  à  op¬ 
poser  à  l’Allemagne.  Mais  dans  l’équi¬ 
libre  des  forces  en  jeu,  j’ai  la  conviction 
que  si  l’Allemagne  n’était  pas  contrecar¬ 
rée  par  ailleurs  dans  sa  tactique,  elle  fi¬ 
nirait  par.  avoir  le  dessus.  On  objecte 
bien  que  toutes  les  armées  qui  ont  cher¬ 
ché  à  s’enfoncer  vers  l’Est  ont  été  vain¬ 
cues  et  que  Hitler  réfléchirait  avant  d’én- 
treprendre  ce  qu’un  Napoléon  n’a  pu 
réussir.  C’est  juste,  mais  la  passion  des 
hommes  l’emportant  sur  la  raison  par¬ 
vint  souvent  à  leur  commander  des  réso¬ 
lutions  qui  les  perdirent. 


Nous  sommes  à  l’aise  ici  pour  juger 
de  tout  ce  grabuge,  car  nous  n’avons 
cessé  de  répéter  que  la  France  avait 
toujours  eu  tort  de  s’occuper  des  nations 
balkaniques.  Elle  y  a  englouti  des  mil¬ 
liards  qu’elle  ne  reverra  jamais.  Elle  avait 
eu  ce  geste  pour  obéir  au  sentiment  qui 
la  poussait  à  favoriser  l’émancipation  des 
nationalités  et  pour  se  cimenter  un  bloc 
d’amitiés.  Tout  cela  n’aura,  en  définiti¬ 
ve,  servi  qu’à  nous  faire  courir  des  ris¬ 
ques  de  guerre  pour  des  motifs  que  les 
Français  ne  comprendraient  guère  et 
qu’ils  n’approuveraient  pas  davantage 
qu’ils  n’approuvèrent  (comme  nous  le 
rappelions  la  semaine  dernière)  Napo¬ 
léon  III  lorsqu’il  partait  en  guerre  pour 
chasser  l’Autriche  de  la  Lombardie. 


La  rente  a  monté  cette  semaine  et  c’est 
là  un  excellent  pronostic.  A  quoi  cela 
serait-il  dû  ?  Au  plan  Paul  Reynaud 
Je  ne  le  crois^  guère.  Car  ce  plan  n’a 
d’abord  rien  d’un  plan.  S'il  en  était  un, 
nous  serions  tous  à  même  d’être  choisis 
comme  ministres,  car  nous  sommes  tous 
à  même  d’augmenter  les  impôts.  Il  ne 
faut  pas  être  un  génie  pour  cela.  Si  le 
baromètre  de  la  Bourse  est  au  beau,  la 
raison  en  revient  entièrement  à  la  con¬ 
fiance  qui,  à  la  suite  de  la  fermeté  du 
gouvernement  actuel,  commence  à  re¬ 
naître  dans  le  pays. 

Comme  tant  d’autres,  j’accepte  des  ma¬ 
jorations  d’impôts,  encore  que  tant  de 
charges  m’amènent  à  ne  plus  travailler 
que  pour  le  Fisc,  mais  je  voudrais,  et 
tout  le  monde  avec  moi,  que  des  écono¬ 
mies  soient  recherchées.  Il  y  faudra  plus 
de  courage  que  pour  augmenter  la  taxe 
sur  le  chiffre  d’affaires  et  le  prix  du  ta¬ 
bac,  mais  si  l’on  manque  de  ce  courage, 
les  privations  auxquelles  on  nous  astreint 
seront  aussi  inutiles  que  leurs  devanciè¬ 
res. 


On  a  parlé  d’une  Commission  de  la 
Hache  ;  on  admettrait  que  cette  hache  ne 
soit  qu’une  serpette  ébréchée,  mais  au 
moins  qu’on  émonde  quelque  chose  !  On 
demeure  effrayé  de  la  façon  dont  on  dis¬ 
sipe  l’argent  péniblement  drainé  pour  la 
caisse  du  Trésor.  Il  y  a  des  milliers  de 
fonctionnaires  inutiles,  de  chômeurs  pro¬ 
fessionnels,  d’offices  où  l’on  a  casé  des 
amis  ;  on  subventionne  à  tours  de  bras 
collectivités  et  industriels  ;  on  donne  aux 
agriculteurs,  à  des  centaines  de  caisses 
parasitaires  ;  quel  est  celui,  grands  dieux, 
qui  ne  touche  rien  aux  guichets  de  l’Etat  ? 

(Voir  la  suite  page  6). 
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Il  est  de  règle  plus  que  jamais  de  comp¬ 
ter  sur  l’Etat  pour  renflouer  les  banques 
dont  la  déconfiture  coûte  des  milliards, 
pour  panser  les  plaies  des  calamités  pu¬ 
bliques.  Il  faudrait  tout  de  même  que  ce¬ 
la  cesse.  Il  faudrait  surtout  que  la  défen¬ 
se  nationale  qui  a  déjà  permis  d’escro¬ 
quer  dix  milliards  ne  serve  plus  de  pré¬ 
texte  à  de  nouveaux  abus  de  dépenses. 
11  nous  faut  des  contrôleurs,  il  faut  tail¬ 
ler.  Sans  cela,  je  vous  prédis'  la  déroute. 

Nous  sommes  à  bout  de  patience,  les 
taillables  à  merci.  On  nous  a  dit  :  «  Pro¬ 
duisez  !  »  Et  si,  fidèles  à  cet  appel,  nous 
nous  efforçons  de  produire,  qu’arrive-t- 
il  ?  On  augmente  nos  taxes  de  telle 
sorte  qu’elles  apparaissent  comme  des 
pénalités.  Le  Français  aime  suffisamment 
son  pays  au  point  de  se  sacrifier  pour 
lui,  mais  il  est  très  sensible  à  l’injustice 
ou  au  manque  de  logique.  Or,  pousser 
les  gens  à  travailler  et  les  imposer  en¬ 
suite  davantage  sur  le  produit  -  de  leur 
travail  est  une  malhonnêteté  ou  une  bê¬ 
tise.  Que  ce  soit  ceci  ou  cela,  le  Français 
ne  le  tolérera  pas  longtemps.  Et  c’est  de 
cela  que  peut  venir  la  faillite  et  que  ris¬ 
que  de  mourir  le  Régime. 

J.  CR1NON. 


Congrès  de  la  Société  Française 
de  Phoniatrie 

( Suite  et  fin  de  la  page  2) 


DISCUSSION 

M.  de  PARREL  insiste  sur  la  valeur  des  ob¬ 
servations  présentées.  Les  sujets  dysph-oni- 
ques  ou  dyslaliques  doivent  être  soumis  à 
un  examen  minutieux  du  champ  auditif.  En 
cas  de  déficit  de  l’ouïe,  la  rééducation  acous¬ 
tique  par  -les  procédés  habituels  est  liécessai- 


Mme  Borel-Maisonny  rappelle  les-  travaux 
mémorables  de  l'abbé  Rousselot  sur  cette 
question.  Elle  pratique  elle-même  ia  réédu¬ 
cation  acoustique  en  s’efforçant  d'e  donner 
aux  sujets  une  perception  plus  cdrrècfe  et 
rapide  dans  le  domaine  du  timbré/1  de  la 
hauteur,  du  rythme  et  du  nombre,  ét  a  ainsi 
obtenu  des  améliorations  certaines. 

Mouvements  du  mile  du  palais  (démons¬ 
tration  d'un  film  sonore).  —  M.  Nadoleczny- 
Millioud  (Munich)  présente  un  film  sonore 
se  rapportant  à  l’observation  des  mouvements 
du  voile  du  palais  pendant  la  déglutition  et 
la  phonation.  Ce  film  a  été  pris  chez  un 
opéré  du  cancer  du  maxillaire  et,  à  travers 
une  large  ouverture  chirurgicale,  on  distin¬ 
gue  les  mouvements  du  voile  du  palais  et  les 
parois  du  pharynx  nasal  pendant  la  dégluti¬ 
tion  et  la  parole  ;  il  démontre  le  rôle  im¬ 
portant  deis  muscles  latéraux  du  pharynx 
dans  le  soulèveméht  du  voile. 

DISCUSSION 

M.  Lemaître  souligne  la  valeur  du  symptô¬ 
me  précisé  par  M.  Nadoleczny-Millioud  se 
rapportant  à  l’augmentation  ou  à  la  diminu¬ 
tion  de  la  rhinolalie  par  la  rotation  de  fa 
tête,  en  présence  d’une  hémiplégie  vélo-pha¬ 
ryngée. 

Mécanisme  musculaire  de  la  respiration.  — 
M.  Labarraque  (Paris)  présente  un  exposé 
nouveau  des  phénomènes  mécaniques  de  la 
respiration  basé  sur  :  a)  l’action  directe  de 
la  volonté  sur  les  muscles  thoraco-abdomi¬ 
naux  ;  b)  la  critique  de  l’antagonisme  fonc¬ 
tionnel  des  muscles  inspirateurs  et  expira¬ 
teurs  ;  c)  Paction  automatique  et  instinctive 
du  diaphragme  ;  d)  l’atténuation  de  l’inter¬ 
vention  des  inspirateurs  ;  ej  l’importance  du 
point  d’appui  des  forcés  musculaires  sur  la 
colonne  vertébrale. 

Il  divise  les  musclas  respiratoires  en  deux 
groupes  :  le  premier,  postérieur,  servant  de 
point  d’appui  aux  forces  expiratoires  e,t  ins¬ 
piratoires  ;  le  second,  antéro-latéral,  assu¬ 
rant  les  actes-  inspiratoires  et  expiratoires. 

Il  importe  de  répartir  le  même  effort  res¬ 
piratoire  sur  un  plus  grand  nombre  de  mus¬ 
cles,  d’élargir  les  cavités  thoraciques  et  ab¬ 
dominales  là  où  elles  offrent  le  maximum  de 
souplessfe  et  •  de  largeur.  Ce  mécanisme, 
constitué  par  des  muscles  volontaires,  peut 
être  facilement  acquis  ;  il  lutte  contre  toutes 
les  gênes  inspiratoires  ou  expiratoires  patho¬ 
logiques,  supprime  les  contractions  excessi¬ 
ves  de  la  région  cervicale,  le  gonflement  ou 
les  stases  veineuses  des  jugulaires. 

Il  est  beaucoup  plus  adapté,  comme  geste 
respiratoire,  que  celui-  qui  est  prôné  habi 
tuellement  dans  lés  centres  de  culture  physi 
que.  • 

Jean  Tarneaxjd. 


NOUVELLE  BRÈVE 


La  cérémonie  -de  commémoration  de  la  fon¬ 
dation  de  l’Institut  Pasteur  aura  lieu  le  15 
mars  1931,  sous  la  présidence  effective  de  M. 
Albert  Lebrun,  président  de  la  République, 
et  de  M.  Rucart,  ministre  de  la  Santé  publi- 


Séance  du  8  novembre  1938 

La  radiophotographie,  par  M.  Ronneaux. 

Sur  un  dispositif  intégral  de  '  réglage  des  - 
temps  de  pose,  par  M.  Massiot.  —  L’auteur 
expose  de  quelle  manière  varient  las  charges  ■  ) 
supportées  par  les  ampoules  à  rayons  X  en 
fonction  du  temps.  Il  montre  que  les  char¬ 
ges  et  les  températures  supportées  par  le/1 
foyer  du  tube  varient  dans  d-e  -très  grandes 
proportions'  et  qu’il  est  pratiquement  impos¬ 
sible  de  réaliser  un  , dispositif  de  sécurité-  - 
par-allèle  aux  caractéristiques  de  l’ampoule. 

Il  montre  également  que  les  quantités  -d’éner-  ) 
gie  nécessaires  pour  obtenir  des  radiogra¬ 
phies  correctes  de  tout  l’organisme,  sont  es¬ 
sentiellement  variables  ;  donc,  nécessité  de 
réaliser  un  appareillage  radiologique,  à  ré¬ 
glages  complètement  automatiques,  qui  ré-a- 
lise  toutes  las  connexions  nécessaires  pour  1 
l’obtention  d’un-e  radiographie  correcte  sans  - 
que  l’opérateur  puisse  commettre  pei-sonnel- 
lement  la  moindre  erreur.  Ce  dispositif,  dési¬ 
gné  sous,  le  nom  die  «  Ipsopose  »,  a  l’avan¬ 
tage  de  permettre  une  importante  ■  économie 
d’ampoules  en  faisant  disparaître  tous  les 
risques  de  surcharge  inhérents  à.  un  réglage^ 
insuffisamment  perfectionné. 

-Valeur  des  mesures  faites  à  l'aide  des  do¬ 
simètres  habituels  pour  un  rayonnement  de 
600  kw.,  par  MM.  Belot  et  Sagët.  —  Les  au¬ 
teurs  ont  comparé  les  indications  données 
par  les  dosimètres  habituellement  utilisés 
avec  celles  obtenues,  sur  1-e  même  faisceau  de 
rayons  X,  à  l’aide  d’une  chambre  d’ ionisa-  . 
tion  absolue,  établie  à  des  dimensions  cor¬ 
respondant  au  quantum  d’énergie  débité  par. , 
l'ampoule  de  l’Institut  du  Cancer  dé  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine,  fonctionnant  à  600  kw. 
avec  un  débit-  d-e  10  milliampères,  ©es  nom-  :, 
breuses  mesures  -effectuées,  il  résulte  que  les- 
plus  grands  écarts  entre  les  indications  four¬ 
nies  par  la  chambre-  étalon  et  les  dosimètres 
essayés  sont  de  l’ordre  de  10  p.  100,  ce  qui 
indique  que  l’on  pftit  tenir  comme  exacts 
les  chiffres  donnés  par  ces  appareils  de  me¬ 
sure  appliqués  à  dos  rayons  X  émis  par  des 
tubas  fonctionnant  de  400  a  600  kw.  Les  au¬ 
teurs-  indiquent  ensuite  le  rendement  en  r-rni- 
nutes  de  l’ampoule  étudiée  -et  insistent  sur 
certains  détails  d’application  pratique. 

Réflexions  sur  le  dépistage  de  Ira  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  par  l'examen  radiologique 
systématique,  par  M.  Didiée.  —  L’au.teur 
rappelle  les  conditions  techniques  .générales- 
de  l'examen  radiologique  systématique  de 
dépistage.  Quelle  que  soit'  la  •collectivité  à 
prospecter,  cet  examen  apparaît,  .  dans  les'1' 
.  conditions  actuelles,  répondre  convenable-, 
.ment  aux  besoins  sous  la  forme  de  ,1a  radios¬ 
copie.  Mais  ainsi  que  le  montre  une  expérien¬ 
ce  pratique 'en  milieu  militaire  vieille  die  plus 
de  cinq  ans  et  portant  sur  plus  d’un  million  - 
d’examens,  il  est  indispensable,  pour  que  la 
méthode  conserve  toute  sa  valeur,  que  cette 
radioscopie  ne  vienne  qu’en  supplément  d’une 
enquête  clinique  préalable,  ne  soit  qu’un 
triage  sanctionné  par  un  complément  d’ex¬ 
pertise  radiographique,  clinique,  de  labora¬ 
toire,  etc.,  ne  soit  confiée  qu’à  des  radiolo¬ 
gistes  particulièrement  exercés  et  comporte 
enfin  dans  sa  réàlisati-on  matérielle  des  dis-’ 
positifs  de  protection  d’une  efficacité  abso-;~ 
lue. 


Société  d’Electro-Radiologie  d’Alger 
et  de  l’Afrique  du  Nord 


Ostéose  cancéreuse  métastatique  de  la  cq-.-s 
tonne  lombaire  et  du  bassin  découverte  à 
l'occasion  d'un  examen  du  tube  digestif,  par- 
MM.  Tanguy  et  Ratte.  —  Observation  d’una 
malade  chez  lequel  on  découvre,  au  cours- . 
d’un  -examen  du  gros  intestin  par  lavement, 
un  aspect  de  condensation  osseuse  des  2e, 

3®  et  4®  vertèbres  lombaires,  sans  destruction  ■ 
surajoutée,  sans  atteinte  des  disques  qui  fit,- 
penser,  immédiatement,  à  une  métastase  ver¬ 
tébrale.  L’examen  clinique  du  malade  fut  à 
es  moment  entièrement  négatif.  Celui-ci  esté? 
revu  une  année  plus  tard,  porteur  d’une  tu¬ 
meur  de  la  fesse  gauche  comprimant  son. , 
sciatique.  L’examen  radiologique  montre 
l’extension  des  lésions  vertébrales  au  bassin . 
et  à  la  hanche  gauche,  et '  confirme  l'impres¬ 
sion  première.  Le  malade  entre  rapidement 
en  paraplégie  et  meurt. 

Coexistence  d’un  mésenténum  commune  et 
d’un  pneumothorax  spontané  chez  un  sujet 
atteint  de  sténose  duodénale  par  compression 
vésiculaire,  par  MM.  Jalet  et  André.  —  Pré-  3 
sentation  d’un  cas  de  «  mésentériurn  com¬ 
mune  »  caractéristique  observé  au  cours 
d’un  examen  radiologique  pour  un  syndro¬ 
me  -die  sténose  pylorique.  Cette  sténose,  ainsi  - 
qu’il  apparut  à  l’écran  e.t  que  le  contrôle 
chirurgical  ie  démontra,  était  due  à  une 
compression  du  bulbe  par  la  vésicule.  I.'exa- 
men  des-  poumons,  systématiquement  prati¬ 
qué  par  lés  auteurs  au  cours .  des  .examens 
radiologiques  du  tube  digestif,  montra  l’cxis-' 
tence  (d’un  pneumothorax  spontané  can-co|l 
mitant. 

Un  cas  de  métastase  vertébrale  découvertes 
à  l’occasion  d'un  examen  du  tube  digestif, 
par  M.  Leroudier.  —  A  l’aide  de  radiogra¬ 
phies  de  la  région  abdominale  réalisées  sur-  ! 
cessivement  et  à  douze  jours  seulement  d’in- 
t-ervalle.  l’auteur  met  en  évidence,  d’une  fa¬ 
çon  fortuite,  l’impressionnante  rapidité  avec 
laquelle  peuvent  se  constituer  certaines  mé-  ■ 
tastases  vertébrales. 

A  Etude  sur  le  dolichocolon,  par  M.  BoccaïJm 
A.  DARIAliX./ 
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Catgut  antidérapant.  —  M.  G.  Pascalis  pré¬ 
sente  un  catgut  tressé  absolument  antidéra¬ 
pant  et  offrant  les  mêmes  avantagés  qur  ’■ 
soie  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Pour  une  contribution  plus  grande  du 
corps  médical  à  la  prophylaxie  antitubercu¬ 
leuse.  —  MM.  Etienne  Bernard  et  Jacques 
Weil  montrent  que  dans  la  lutte  antituber¬ 
culeuse,  notamment  dans  le  domaine  die  la 
prophylaxie,  l’effort  des  collectivités  publi¬ 
ques  doit  demeurer  intense,  mais  que  le  rôle 
des  médecins,  deè  médecins  de  famille,  no¬ 
tamment,  peut  et  doit  être  intensifié.  Il  faut 
souhaiter  dans  la  pratique  journalière  un 
emploi  notablement  accru  des  examens  ra¬ 
diologiques.  Tout  doit  être  prétexte  à  une 
surveillance  radiologique  du  thorax,  conva¬ 
lescence  de  maladie,  intervention  chirurgi-, 
cale,  grosesse  ;  cette  prospection  doit  être 
particulièrement  vigilante  à  l’égard  de  ceux 
uni  sont  en  contact  avec  des  enfants,  person¬ 
nes  de  service,  membres  du  corps  enseignant, 
etc...  Nul  médecin  n’est  plus  autorisé  à  se 
contenter  de  l’auscultation  dont  les  possibili¬ 
tés  paraissent  plus  réduites  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  progressent  nos  appareils  radiolo¬ 
giques.  Le  dépistage  de  la  première  infesta¬ 
tion  tuberculeuse  de  T  organisme  chez  l’en¬ 
fant,  l’adolescent  et  le  jeune  adulte,  grâce  à 
la  cuti-réaction  systématiquement  répétée 
jusqu’à  son  virage,  est  également  une  métho- 
d't  qui  devrait  être  utilisée  beaucoup  plus 
fréquemment.  Des  examens  systématiques 
i  sont  aujourd’hui  pratiqués  dans  les  collecti¬ 
vités  :  Armée,  Chemins  de  fer,  P.  T.  T.,  mi- 
•  lieux  universitaires.  Mais  il  n’y  a  pas  de  rai¬ 
son  pour  que  les  médecins  praticiens,  s’ex¬ 
cluent  de  cette  vaste  investigation.  C’e-st  au 
médecin  qui  pénètre  dans  une  famille  de  fai¬ 
re  jouer  à  l’égard  de  chacun  de  ses  membres 
et  du  personnel  de  service  tout  le  clavier 
prophylactique. 

Problèmes  post-sanatoriaux  chez  les  tuber¬ 
culeux  osseux.  —  M.  -F.  Gérard  étudie  la 
question  de  la  rééducation  et  du  placement 
'  des  tuberculeux  osseux  à  leur  sortie  du  sa¬ 
natorium.  Il  montre  en  particulier  les  résul¬ 
tats  qui  ont  été  obtenus,  dans  cet  ordre 
d’idées,  à  l’hôpital  hélio-marin  d’Hyères. 

Traitement  spécial  à  Quelques  fractures  du 
col  fémoral.  —  M.  Georges  Pascalis  fait  con- 
.  naître  un  procédé  d’une  grande  simplicité 
qui  permet  souvent,  chez  les  vieillards  tarés 
atteints  de  fracture  flottante  du  col  fémoral, 
de  réaliser  l’engrènement  des  fragments  et 
de  la  mobilisation  précose. 

.  La  tomographie  modifiera-t-elle  notre  cpii: 
ception  cle  la  tuberctilose  pulmonaire  ?  — 
M.  'Rog-ér  Rénaux  dans  "sa  statistique  person¬ 
nelle  d’une  centaine  de  tomographies  pulmo¬ 
naires,  constate  que  :  1°  To-ut,  malade  en  ac¬ 
tivité  bacillaire  présente  une  ou  plusieurs 
'  cavernes  ouvertes  visibles  à  la  radiographie 
analytique,  même  si  la  radiographie  ordinai¬ 
re  est  négative  ;  2"  Tout  malade  ancien  ba¬ 
cillaire  guéri  présente  des  traces  de  spélun- 
ques  ou  de  nodules  anciens,  fermés  avec  pa¬ 
rois  calcifiées  ;  3°  Tout  malade  non  bacil¬ 
laire  quels  que  soient  les  signes  cliniques  ap¬ 
parents  est  un  pseudo-tuberculeux.  Les  cou¬ 
pes  postérieures  ne  montrent  aucune  caver¬ 
ne  tandis  que  les  coupes  antérieures  recti¬ 
fient  le  diagnostic,  montrant  diverses  varié¬ 
tés  die  «  dilatations  kystiques  ».  Après  avoir 
présenté  une  série  d’observations,  typiques 
illustrées  de  nombreux  clichés,  l’auteur  de¬ 
mande  aux  cliniciens  s’il  n’y  aurait  pas  lieu, 
révisant  notre  conception  de  la  tuberculose 
•pulmonaire,  die  la  considérer  comme  «  un 
phénomène  de  Koch  intra-pulmonaire  »  ? 

Péritonites  aiguës  généralisées  du  vosl 
partum.  —  MM.  J.  Courtois  et,  G.  Philippe 
sont  d’avis  que  les  péritonites  aiguës  géné¬ 
ralisées  du  post-partum  exigent  une  inter- 
feveutioh  immédiate,  leur  extrême  gravité  ne 
permet  ni  le  doute,  ni  l’attente  et  impose 
une  incision  exploratrice.  Le  début  est  ins¬ 
tantané  :  quelques  frissons,  un  pouls  très  ra¬ 
pide,  une  température  dissociée,  de  la  polyp- 
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-  Au  grade,  d’officier. 

MM. 

Aimard  (Jean-Sylveslre-Joseph),  médecin 
chef  des  services  d’électroradiologie  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Vichy  et  de  l’hôpital 
civil  de  Vichy  (Allier)  ;  3g  ans  de  services  mi- 
litaires,  de  collaboration  aux  organismes  hos¬ 
pitaliers  et  d’activité  en  faveur  du  thermalis¬ 
me.  Chevalier  du  25  décembre  1926. 

Binet  (Maurice-Emmanuel-Hippolyte) ,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Paris,  vice-président  de  la 
société  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Pa¬ 
rie  ;  44  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
professionnelle  distinguée  et  de  collaboration 
remarqué^  à  diverses  sociétés  scientifiques. 
Chevalier  du  17  septembre  1920. 

Dubar  (Eugène-François-Cha-rles),  docteur 
en  médecine  à  Paris,  président  du  syndicat 
général  des  oto-rhino-laryngologiues  de  Fran¬ 
ce  ;  53. ans  de  services  militaires,  de  prati¬ 
ques  professionnelle  remarquée  et  de  collabo¬ 
ration  à  divers  organismes  d’hygiène.  Cheva¬ 
lier  du  io  juillet  1917. 

Ruaud  (Marie-Joseph-Michel-Ludovic),  chef 
de  service  de  laryngologiè  à  l’hôpital  Bellan,  à 
Paris  ;  36  ans  de  services  militaires  et  d’acti¬ 
vité  remarquée  en  faveur  des  établissements 
hospitaliers  et  des  organismes  d’assistance. 
Chevalier  du  11  septembre  1923. 


.-lu  grade  de  chevalier 


MM. 


Basse  (Henry-Joseph-Edniond),  docteur  en 
médecine,  inspecteur  départemental  des  ser¬ 
vices  d’hygièné  des  Vosges  à  Epinal  ;  4i  ans 
de  services  civils  et  militaires  distingués. 

Cremieux  (Albert-Ernest),  docteur  en  mé¬ 
decine,  chargé  d’un  cours  d’hygiène  mentale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille  ;  27  ans 
de  services  militaires  et  de  pratique  proies 
sionnelle  remarquée. 

Maury  (Paul-Camille),  docteur  en  médecine 
à  Florac  (Lozère),  médecin  d.u  dispensaire 
d’hygiène  sociale  du  département  de  la-  Lozè¬ 
re  ;  25  ans  de  services  militaires,  de  pratique 
professionnelle  très  dévouée  et  de  collabora¬ 
tion  aux  organismes  d’hygiène  sociale. 

Richaud  (Georges-Louis-Joseph),  docteur  en 
médecine  à  Bulgnéville  (Vosges)  ;  4o  ans  de 
pratique,  .professionnelle  et  de  collaboration 
dévouée  aux  organismes  d’hygiène,  d’assis¬ 
tance  et  de  protection  de  l’enfance. 


née,  un  faciès  vultueux,  font  rechercher  la 
douleur  abdominale  généralisée,  mais  exqui¬ 
se  au  niveau  de  l’utérus,  du  foie  et  de  la 
rate.  Le  ballonnement  et  la  diarrhée,  signes- 
de  certitude,  peuvent  être  tardifs.  La  contrac¬ 
ture  n’existe  jamais.  L’intervention  assure 
un  triple  drainage  (un  drain  sus-publien, 
av-ec  ’  miakulicz  et  deux  drains  pariéfto-cli- 
ques),  afin  de  prévenir  les  cloisonnements. 
Les  sulfamides  (streptocoques)  ou'  Le  sérum 
de  Vincent  (Colibacille)  sont  du  plus  haut  in¬ 
térêt. 

La  toxi-infection  alimentaire  chronique.  — 
M.  Pron  constate  que  la  plupart  de  nos  bois¬ 
sons,  aliments  quotidiens,  sont  privés  arti¬ 
ficiellement  de  'certains  de  leurs  principes 
essentiels  ou  plus  ou  -moins  frelatés  chimi¬ 
quement  :  pain,  vin,  œufs,  fromage,  beurre, 
fruits,  eau,  etc...  Il  voit  là  une  cause  de  la 
diminution  de  la  vitalité  des  générations  ac¬ 
tuelles. 

M.  Bécart  insiste  sur  l’intérêt  de  la  com¬ 
munication  de  M.  Pron,  qui  mérite  selon  lui 
la  plus  grande  diffusion. 

G.  LUQUET. 
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NESTLÉ 

est  le  seul  qui  puisse  être  donné 
dès  la  naissance,  non  coupé. 

C'est  pourquoi  il  a  donné,  en 
France,  de  si  brillants  résultats 
dans  lés  Pouponnières,  Hôpitaux 
et  dans  la  médecine  pratique. 


Le  PÉLARGON  est 1  le  premier  et  le 
seul  lait  entier  acidifié  en  poudre 
Français. 


Reminéralisation  intégrale 


OKXAUIUM 

Du  Docteur  Guersant 
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Elimination  d'un  pseudo-quartier  de  fibrome 
(: présentation  de  la  pièce),  par  M.  .Maurice 
Perrin. 

La  malade  atteinte  de  fibrome  prenait  des  in¬ 
jections  d’eau  chaudie  additionnée  d’une  pou- 
are  destinée  à  provoguer  l’élimination  du  fi¬ 
brome.  Ce  remède'  secret  était  constitué  pres- 
qu-e  uniquement  par  de  l’alun. 

11  s’agit  d’une  desquamation  massive  de 
l’épithélium  vaginal. 

.4  propos  des  salpingites  herniaires,  paT  MM. 
CHALNOT  et  LBICHTMANN. 

Les  auteurs  présentent  un  cas  de  salpingite 
herniaire  chez  une  jeune  fille  de  19  ans  adres¬ 
sée  pour  une  hernie  inguinale  étranglée.  La 
trompe  .enflammée  a  pu  être  disséquée  de  pro¬ 
che  en  proche  puis  liée  au  ras  de  Ja  corne 
utérine.  Oes  cas  rares  incitent  à  pratiquer  le 
toucher  dans  lies  étranglements  herniaires  de 
la  femme  et  fi  condamner  une  fois  de  plus  les 
tentatives  de  taxis. 

Note  d'ensemble  sur  la  pathologie  génitale 
des  vierges,  par  M.  André  Binet.  ‘ 

Il  existe  entre  la  pathologie  génitale^  de  la 
fillette  prépubère  et  celle  de  la  vierge  . après  la 
puberté  des  différences' fondamentales.  Si  on 
voulait  consacrer  par  une  terminologie  grec¬ 
que  ces  différences,  on  pourrait  scinder  la  par- 
thémologie  en  deux  sections  : 

La  première-  serait  la  coriskélogie,  de  é  ko- 
riské,  la  fillette,  et  la  seconde  serait  la  coré- 
logie,  de  é  koré,  la  jeune  fille.  Chez  la  fillette, 
•en  effet,  l’appareil  génital  est  physiologique¬ 
ment  en.  sommeil.  Les  lésions  anatomo-patho¬ 
logiques  seules  entrent  en  ligne  die  compte. 

A  la  puberté,  l’ovaire  sort  de  sa  torpeur  et 
l’instauration  die  l’ovulation  de  la  menstrua¬ 
tion,  l’apparition  progressive  de  la  libido, 
peuvent  donner  lieu  à  des  .troubles  fonction¬ 
nels  variés.  La  pathologie  génitale  n’est  plus 
'seulement  anatomique,  mais  encore  physiolo¬ 
gique. 

Traitement  du  prolapsus  utérin.  Résultats 
éloignés,  par  MM.  A.  Hamant  et  R.  Weill. 
Sur  -217  femmes  opérées  pour  prolapsus  uté¬ 
rin,  les  auteurs  en  ont  revu  77  dont  les  résul¬ 
tats  sont  :  succès,  68  ;  échecs,.  9.  Ils  distin¬ 
guent  deux  groupes  : 

À)  Femmes  à  qui  on  a  laissé  un  vagin  prati¬ 
cable.  —  65  observations,  51  femmes  ont  subi 
une  triple  opération,  dont  48  avec,  succès  et 
3  avec  échecs. 

Dans  les  bons  cas,  le  périnée  est  solide  et 
souple,  l’utérus  bien  suspendu.  Les  malades 
ont  retrouvé  une  vie  normale.  Quatre  sont  de¬ 
venues  enceintes  et  ont  accouché  normale¬ 
ment,  onze  femmes  ont  .subi  une  réfection  pé¬ 
rinéale  seule,  neuf  succès  et  deux  échecs. 
Enfin,  à  trois  femmes,  on  avait  fait  dans  d’au¬ 
tres  services  une  hystéropexie  seule  sans  suc¬ 
cès.  Une  périnéorraphie  a,  chaque  fois,',  guéri 
ces  malades. 

B)  Femmes  très  âgées  ( Cloisonnement  élar¬ 
gi  de  Le  Fort.  —  Douze  femmes' revües  huit 
succès  et  quatre  échecs. 

Les  échecs  tiennent  à  l’âge  des  malades. qui 
rendi  toute  intervention  problématique. 

Origine  et  évolution  du  stroma  dans  les  tu¬ 
meurs  épithéliales  du  sein,  par  MM.  Lucien 
et  Florentin. 

Dans  révolution  des  néoplasies- épithéliales 
mammaires,  les  modifications  du  stroma  con¬ 
jonctif  méritent  de  retenir  l’attention  en  rai¬ 
son  des  conditions  particulières,  de  leur  appa¬ 
rition  et  de  l’importance  qu’elles  présentent 
dans  la  constitution  du  type  tumoral.  A  la 
constitution  de  ce  que  l’on  a  pu  appeler  Le- 
st-roma  réation  participe  souvent  d’une  ma¬ 
nière  prépondérante,  voire  même  exclusive, 
l’élément  épithélial  lui-même  de  la  tumeur. 
Les  auteurs  étudient  donc  deux  types  spéciaux 
de;  tumeurs  :  l’adénome  tubuleux  du  .sein  et  le 
squirrhe  mammaire,  le  mode  d’évolution,  du 
stroma.  Les  phénomènes  d’en  do-sécrétion  ou 
dé  dégénérescence  dans  cas  types  de  tumeur 
sont  susceptibles  de  créer  un  sol  favorable  au 
développement  in  situ  du  tissu  collagène. 


prise  en  considération  de  l’état .  neuro-psychi-  ■; 
que  dies  malades  dans  tous  les  cas  où  le  trou¬ 
ble  endocrino-neuro-psychique  est  ancien, 
complexe,  et  où  le  trouble  ovarien  seul  n’est 
pas  en  cause. 

Chirurgie  conservatrice  de  l'ovaire,  par  MM.  , 

HAMANT  et  GRIM.4ULT. 

Les  auteurs  montrent  qu’au  cours  des  opëlj 
rations  sur  l’ovaire  la  conservation  mêmes! 
d’un  petit  fragment  mét-  à  l’abri  des  troubles'^ 
endocrinens  et  permet  quelquefois  d’enregis-'i? 
tuer  des  grossesses 

Kystes  résiduels,  après  hystérectomie,  par  MM. 
Hamant  et  G.  Girard. 

Le  hasard  de  la  clinique  a  mis  en  présence, 
les  auteurs,  au  cours  du  mois  de  février  1938, 
de  deux  kystes  résiduels  après  hystérectomie. 

A  propos  de  oes  deux  observations  les  au-  - 
teurs  passent  en  revue  ce  qui  a  été  dit  sur  les 
kystes  résiduels,  on  insistant  sur  l’importa, noe 
du  drainage  dans  leur  étiologie,  sur  leur  ori¬ 
gine  ovarienne  fréquente,  mais  loin  d’être  ' 
constante,  sur  la  diversité  des  aspects  anato¬ 
miques,  les  uns  adhérents,  les  autres  cliva- 
bles,  ce  qui  explique  les  modalités  différentes  ’ 
du  traitement. 

Quelques  clichés  d'hystérosalpingorraphie,  par’!' 
MM.  Binet  et  Canel. 

Les  auteurs,  dans  leurs  communications 
appuyées  de  clichés  radiographiques  que  .M. 
Karcher  a  réunies  dans  sa  thèse,  montrent 
tout  l’intérêt  qu’il  y  a  de  pratiquer  une  H.  S.iS 
G.  dans  les  cas  d’utérus  qui  saignent.  Ils 
voient,  dans  unie  petite  intervention  simple, 
facile  à  exécuter,  uin  complément  très  souvent  , 
indispensable  au  diagnostic  de  ces  métrorra¬ 
gies  dont  la  cause  précise  est  si  .souvent  et  si. 
difficilement  dépistable  par  la  seule  clinique. 
C’est  dans  un  but  conservateur  que  les  au¬ 
teurs  ont  entrepris  dans  leur  service  une  étu¬ 
de  systématique  die  l’H.  S.  G. 

A  propos  de  deux  cas  de  folliculome  de  l'ovai¬ 
re,  par  MM.  M.  Lucien,  J.  Gùibal  et  A.  Beau.  ' 
.  Observations  cliniques  et  anatomopathologie  1 
ques  de  deux  cas  de  tumeurs  à  cellules  de 
granulosa  survenues  chez  des  femmes  ménov^ 
pausêes  depuis  peu  de  temps.  Discutant  la 
question  très  controversée  .de  l’origine  histolo;®j 
gique  de  ces  tumeurs,  les  auteurs  se  deman¬ 
dent  si  les  phénomènes  d’anarchie  ovulaire, 
que  présente  la  glande  génitale  au  moment  de  . 
la  ménopause  n’entraînent  pas  l'a  formation 
d’éléments  involuéis,  souches  de-ces,n.éofomâ-';ï: 
lions. 

Les  myomectomies  au  cours' de  la  grossesse,.' 
par  M.  Hamant. 

Les  myomectomies  doivent  surtout  s’effec¬ 
tuer  lorsque  des  fibroiïies  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse  deviennent  douloureux  et  que  leur  -pré¬ 
sence  ne  permet  plus  une  continuation  nor¬ 
male  de  la  grossesse. 

La  myomectomie  est  une  intervention  qui 
nécessite  une  hémostase  absolue,  une  périto¬ 
nisation  parfaite  et  qui  donne,  •  dans  des  con¬ 
ditions,  ces  résultats  excellents. 

Sur  52  cas,  un  seul  décès  par.  asystolie  au 
huitième  jour,  pas  d’accouchement  prématu¬ 
ré  ;  de  multiples  grossesses  ultérieures  ont  été 
enregistrées,  jusqu’à  quatre  chez  la  même  fem¬ 
me,  sans  que  l’utérus  ait  jamais  fléchi.  La 
myomectomie  est  donc  une  intervention  qui. 
malgré  les  apparences,  ne  lèse  pas  le  muscle 
utérin. 

I.’hystèrograyhie  dans  le  diagnostic  des  lé- f 
sions  intra-utérines,  par  MM.  A.  Hamant  et 
G.  Girard. 

Les  auteurs  présentent  dix  clichés  d’hytéro- 
graphies,  non  pour  démontrer  les  possibilités1® 
de  cette  méthode,  mais  surtout  pour  insister- 
sur  son  insuffisance,  employée  seule  dans  de 
diagnostic  des  lésions  intra-utérines. 

Les  résultats  pratiques  de  la  réaction  de  Mul¬ 
ler -Oppenlieim.  dans  là  prophylaxie  anti- 
vénérienne,  par  MM.  Jean  Bénech  et  Pierre . 
Dombray. 


irradié  avecVITÀMlNE  D  pure  cristallisée 

Parathyroïde  (extrait  Ni-réen  umiés  Coiiip) 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 
comprimés  dragéifiés  .granulé  stabilisé 


SIMPLE 


comprimés  dragéifiés,  granulé  stabilisé 
cachets  en  tubes  d'aluminium  émaillé 


GqÏQ  COl  G;  cachets  d° 

Arsen  i  é  :  cachets  d° 


.4  propos  des  psycho-névroses  graves  appa¬ 
raissant  après  castration,  par  MM  Ed.  Aubry 
et  P.  Meignant. 

Dans  les  services  -et  la  clientèle. psychiatri¬ 
que,  on  observe  avec  une  fréquence  relative, 
chez  certaines  femmes  présentant  depuis  long¬ 
temps  des  signes  de  -déséquilibre  endocrinien 
végétatif  et  psychique,  que  ia  castration,  chi¬ 
rurgicale  ou  radiologique,  loin  d’améliorer  la 
situation,  l’aggrave,  -en  rendant  notamment 
plus  marqués  les  troubles  préexistants  de  l’af¬ 
fectivité  et  plus  intenses  les  manifestations  cè¬ 
ne  sthopathi  ques  douloureuses.  Dans  les  for¬ 
mes  graves,  le' déclanchement  de  tels  syndro¬ 
mes  psycho-névropathiques  après  castration 
(généralement  après  une  sorte  d’interval¬ 
le  libre)  doit  faire  réserver  formellement  le 
pronostic. 

La  castration  ne  crée  pas  de  telles  psycho¬ 
ses,  mais  elle  semble  en  favoriser  l'éclosion 
ou  le  déclanchement.  Le  auteurs  cherchent  à 
préciser  quels  sont,  les  cas  «  dangereux  »  à 
cet  égard,  ceux  dans  lesquels,  sauf  indication 
locale  urgente,  il  parait  préférable  de  s'abste¬ 
nir  de  toute  intervention  si  l’on’ ne  veut,  pas 
risquer  de  voir  se  développer  ultérieurement 
de  très  graves  manifestations  psychopathi¬ 
ques.  , 

Us  conseillent  la  plus  grandie  prudence  et  la 


Les  auteurs  présentent  lés  résultats  de  leurs 
recherches  sur  la  gonoréaction  (réaction  de- 
fixation  de  l’-alexine)  faites  pendant  dix  ans  3 
a,u  Dispensaire  de  salubrité  publique.  Us  in-di- 
quant,  en  rapportant  des  observations  types,  . 
l’intérêt  considérable  que  présente  cette  godai 
réaction  pour  le  dépistage  des  porteuses  sat'Sl 
nés  de  gonocoque.  Maurice  FABRE. 

HOPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (Seine) 

— 

CONCOURS  D’INTERNAT 


Un  -concours  pour  l’obtention  (le  quatre  places  » 
d’internes  titulaires  -aura  lieu  à  l’hôpital-hospicSH 
de  Saiim-t-Denis,  le  lundi  16  janvier  1939  et  jours-.; 
suivants,  à  9  heures. 

Sont  seuls  admis  à-  prendre  part  au  concours, 
s  étudiants  et  étudiantes  en  médecine  français 
_  j.  naturalisés  français,  pourvus  d’au  moins  16 
inscriptions  nouveau  régime  et  âgés  de  moins  .de 
30  ans  au  te  janvier  de  l’année  du  concours. 
(Cette  limite  d’âge  sera  rp  culée  de  .  deux  aimées  - 
pour  les  étudiants  qui  auront  accompli  leur  ser¬ 
vice  militaire  ou  qui  auront  contracté  une  ma¬ 
ladie  grave  à  l’occasion  de  leur  service  dans  lés/ 
hôpitaux). 

La  liste  d'inscription  sera  close  huit  jours  avant 
'ouverture  du  concours. 


A.RANSON 

Docteur  en  pharmacie 

96,  rue  Orfila 

Paris  (xx*) 


JUS  DE 


raisin  CHALLAND 


«LIMENT  DE  RÉGIME 
HÏP0ÀZ0TÉ 
HYPOCHLORURÉ 
ASSIMILABILITÉ 
PARFAITE 


.  Sacièté  Anonyme  au. Capital  d 


>0.0Ô0fw.  Négociant  à 


uit*  899 


A  l’Académie  de  Médecine 


UNION  MÉDICALE  LATINE 


Prix  proposés  pour  l’année 
1939 

[Les  concours  seront  clos  fin  lévrier  1939) 


Prix  de  l'Académie.  — -,  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit,  —  1.000  francs.  — 
Question  :  Pathogénie  des  épilepsies  dites 
essentielles. 

Prix  du  Prince  Albert  1er  de  Monaco.  — 
Partage  interdit.  —  100.000  francs.  —  Travail 
,  dont  l’Académie  désignera  elle-même  la  na¬ 
ture. 

Prix  Alvarenga  de  Piauhy.  —  Anonymat 
facultatif.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs. 

Fondation  anonyme.  —  Anonymat  interdit. 
—  5.000  francs  ou  arrérages. 

Prix  Apostoli.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Prix  du  Marquis  d'Argenteuil.  —  Anony¬ 
mat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  7.000 
francs. 

Prix  Argut.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  800  francs. 

Prix  Audiffred.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  Un.  titre  de  rente  3  %' 
de  24.000  francs. 

Prix  du  Baron  Barbier.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  autorisé.  —  2.500  francs. 

Prix  Laure-François  Barthélemy.  —  Parta¬ 
ge  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Berraute.  —  Anonymat  interdit.  — 
Partage  autorisé.  —  Un  titre  de  rente  3  % 
de  3.09 2  francs. 

Prix  Louis  Boggio.  —  Anonymat  facultatif: 
Partage  interdit.  —  4.800  francs. 

Prix  Mathieu  Bourceret.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  interdit.  —  1.200  francs. 

Prix  du.  Docteur  Gêna  Bruninghaus.  — 
10.000  francs. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs,  , 
Prix  Elise  Cailleret.  —  Partage  interdit,  — 
500  francs.  ■ 

Prix  Capuron.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  2.000  francs.  —  Ques¬ 
tion  :  Les  eaüx  sulfurées  dans  les  affections 
'pulmonaires. 

Prix  Marie  Chevallier.  —  Travaux  impri¬ 
més.  —  Partage  interdit,  —  9.000  francs. 

Prix  Chevillon.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  facultatif.  — 

Partage  interdit.  — .  1.000  francs.  —  Ques¬ 
tion  :  Les  états  psychopathiques  conséquen¬ 
ce.  des  troubles  sociaux. 

Prix  Clarens.  —  Anonymat  facultatif.  — 

Partage  interdit.  —  500  francs. 

Prix  Emile  Combe.  —  Partage  interdit.  — 
3.000  francs. 

Prix  Daudet.  —  Anonymat  facultatif.  — 

Partage  interdit,  —  2.500  francs.  —  Question  : 
Traitement  de  la  ‘leucémie  aiguë. 

Fondation  Day.  —  Deux  titres  de  rente  de 
3.000  francs. 

Prix  Demarle.  —  Anonymat  interdit.  —  Par¬ 
tage  interdit,  —  850  francs. 

Prix  Desportes.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  1.500  francs. 

Prix  du  Docteur  Dragovitch.  —  Partage 
autorisé.  —  2.500  francs. 

Fondation  Ferdinand  Dreyfous.  —  Partage 
:  Interdit.  —  1.400  francs.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l'interne  en  médecine  qui  aura  obte¬ 
nu  la  médaille  d’argent. 

Prix  Ferdinand  Dreyfous.  —  Anonymat  in¬ 
terdit.  —  Partage  interdit.  —  2.800  francs. 

Prix  Falret.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  1.500  francs.  —  Question  : 
Troubles  psychiques  des  cardiaques. 

Prix  Ernest  Godard.  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit.  —  1.000  francs  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Jacques  Güététin .  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Partage  autorisé.  —  1.500  francs. 

Prix  du  Docteur  Paul  Guillaumet.  —  Ano¬ 
nymat  interdit.  —  Partage  interdit,  —  1.500 
francs. 

Prix  Guzman.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  -interdit,  —  Un  titre  -de  rente  de 
2.500  francs. 

Prix  Catherine.  Hadol.  —  Partage  autorisé. 

—  3.000  francs. 

Prix  du  Docteur  François  H  cime.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  3:000  francs. 

Prix  Théodore  Herpin  (de  'Genève).  —  Ano¬ 
nymat  facultatif.  —  Partage  interdit.  —  3.000 
francs. 

Prix  Henri  Huchard.  —  Anonymat  inter¬ 
dit,  —  Partage  autorisé.  —  8.000  francs. 

Prix  Itard.  —  Travaux  imprimés.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  2.400  francs. 

Prix  Jac.quemi.er.  —  Travaux  imprimé®.  — 
Partage  interdit.'  —  2.500  francs. 

Prix  Jansen.  —  -Deux  parts  de  10.000  fr. 
Prix  Laborie.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  8.000  francs. 

Prix  du  Baron  Larrey.  —  Anonymat  fa¬ 
cultatif.  —  Partage  autorisé:  —  600  francs. 
WÈÔndation  Lavât.  —  Partage  interdit. 

.1.200  francs.' 

Prix  Le  Pie:.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  .2.000  francs. 

Prix  Leveau.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  3.000  francs. 

Prix  Clotüde  Liard-  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  —  Partage  interdit.  —  5.000  francs. 

Prix  Henri  I^orquet.  —  Anonymat  faculta¬ 
tif.  --  Partage  Interdit.  —  300  francs. 

Prix  Louis.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  4.500  francs.  —  Question  : 
Les,  médicaments  irradiés. 

Prix  Magnan.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  3.500  francs.  —  Ques-  ' 
lion  :  Des  troubles  psychiques  dans  les  en¬ 
céphalites  infectieuses  de  l’enfance. 

Prix  A. -J.  Marmottan.  —  Anonymat  inter¬ 
dit.  —  100.000  francs. 

Prix  de  Mariignoni.  —  Partage  autorisé'.  — 
3.000  francs. 

Pria:  A. -.7.  Martin.  -  ■  Anonymat  facultatif. 

—  Partage  autorisé.  —  1  000  francs.  —  Oues- . 
tlon  :  Intoxication  professionnelle  chimique 
(’Xycarbonêe. 


qui  wu»  livre  de  lai  un 
;  tout  aussi  simple,  naturel 
s  les  «  Essais  ». 
e  tout  entier  au  pays  qu’il 
—  -  à  la  police,  "  ' 


_  MONTAIGNE  ET  L’ITALIE 

Le  jeudi  1er  décembre  i938,  à  21  heures  précises, 
à  l’Institut  Océanographique,  sous  les  auspices  de 
l’UMFIA  ou  Union  Médicale  Latine,  et  sous  la 
haute  présidence  de  fi.  Exe.  l’Ambassadeur  d’Ita¬ 
lie,  le  professeur  Pierre  Mauriac,  doyen  de  la..  Fa¬ 
culté  de  Médecine  et  de  Pharmacie  de  Bordeaux, 
a  donné  une  conférence,  sur  le  sujet  suivant  : 
Montaigne  et  l’Italie. 

Le  docteur  Uartigues,  président  de  l’UMFIA  ou 
Union  Médicale  Latine,  exprès  avoir  présenté  le 
conférencier  en  termes  élogieux,  lui  donna  la,  pa- 
(  rôle  : 

-,  En  cet  automne  de  1938,  au  moment  où  l’atten¬ 
tion  et  la  curiosité  françaises  sont  tendues  vers 
Eome,  il  n’est  pas  inutile  d'interroger  Montaigne 
sur  sa  confrontation  avec  l’Italie  et  les  Italiens. 

Montaigne  entreprit  son  tour  d’Allemagne,  de 
Suisse,  d’Italie  «ans  souci  littéraire,  pour  se  di¬ 
vertir  et  se  soigner.  Il  parcourait  les  pays  cher¬ 
chant  le  document,  s’intéressant  à  tout  ce  qui 
pouvait  lui  faire  mieux  comprendre  l’homme.  Peu 
sensible  à  la  poésie  des  paysages  et  des  pierres, 
il  est  philosophe  de  l’hisoire  ;  il  »'»n  est  .-ni  l'ar¬ 
tiste,  ni  le  poète.  Son  journal 
récolte  documentaire  qui  nou 
aspect  diflérent  mais  tout,  An 
et  ordinaire  que 

Montaigne  se 

traversé,  il  ,se  pi  _  _  _  ..  ___  _ _  ..  .. 

langue.  Passé  maître  dans  l’art  de  se  bien  faire 
venir,  il  aime  les  réceptions,  les  bons  dînera,  et 
surtout  les  .relations  aimables.  Sensible  aux  hon¬ 
neurs  qu’on  lui  décerne,  malgré  son.  détachement 
apparent,  il  fait  montre  tout  au  long  de  son  voya¬ 
ge  d’une  futilité  inattendue  :  les  préséances  le 
trouvent  dbeile,  il  fréquente  les  courtisanes,  et- 
s’il  n’eût  été  bridé  par  la  maladie,  sans  doute 
eût-il  donné  des  entorses  à  sa  légendaire  sages¬ 
se.  La-  maladie,  en  effet,  le  tortura,  'le  posséda  ; 
son  journal  de  voyage  montre  la  place  au  Vile 
occupait  dans  sa  pauvre  existence.  Il  lui  fallait 
une  rare  énergie  pour  monter  à  cheval  et  aller 
de  ville  eu  ville  malgré  la  colique  ;  il  est  vrai 
qu’il  courait  après  la  guérison  en  buvant  con¬ 
sciencieusement  à  toutes  les  sources  qu’il  rencon¬ 
trait.  Il  n’avait  foi  ni  dans  la  médecine  ni  dans 
les  médecins  ;  il  se  confiait  à  la  nature  et  à  ses 
remèdes  les  eaux  minérales. 

L’audience  que  le  Pape  accorde  à  Montaigne  ne 
le  remue  guère,  pas  plus  que  les  cérémonies  et 
processions  de  la  Semaine  Sainte.  Il  trouve  la  re¬ 
ligion  des  Italiens  toute  extérieure  et  de  mauvais 
aloi  ;  pourtant  il  fait  pieusement  son  pèlerinage 
à  N.-D.  de  Lorett.e  et  y  porte  un  ex-voto  ;  bien 
plus  il  parle  avec  sérieux  et  conviction  des  mira¬ 
cles  qui  s’y  produisent,  et  l’on  s’étonne  à.  lire  la 
relation  de  son  voyage  qu’on  ait  pu  douter  de 
ea  fol. 

Montaigne  en  abordant  un  pays  s’abandonnait 
au  préjugé  sympathique  :  il  s’efforcait  de  com¬ 
prendre  même  et  surtout  ce  qui  choquait  ses  ha¬ 
bitudes  de  Gascon.  Il  déplorait  la  sévérité  orgueil¬ 
leuse  des  Français  à  l'égard  des  Italiens  ;  il  eût 
voulu  plus  d’indulgence,  plus  de  clairvoyance 
nour  Eome  «  seule  ville  commune  et  universelle  ». 
Il  lançait  un  appel  d’amitié  franco-italienne  dont 
l’écho  se  prolonge  à  travers  les  siècles  jusqu’à 

Nous,  Français,  qui  sommes  de  chrétienté,  nous 
latins,  comme  Montaigne,  aimons  Eome  et  l’Italie. 

Une  assistance  choisie  et  nombreuse  s’était  ren¬ 
due  à  l’Institut  Océanographique  ;  parmi  oelle-ci 
nous  avons  remarqué  :  comte  de  la  Porta,,  pre¬ 
mier  conseiller  à  l’ambassade  d’Italie  en  France  ; 
M.  le  professeur  Legueu  ;  les  docteurs  Dartigues, 
président-fondateur  de  l’UMFIA  ou  Union  Médi¬ 
cale  Latine  ;  Bandelac  de  Pariente,  vice-présidemt- 
fondateur  de  l’UMFIA  ;  Noir,  vice-président  de 
l’UMFIA  et  directeur  du  «  Concours  Médical  »  : 
Molinéry,  secrétaire  généra.]  de  l’UMFIA  ;  Ohau- 
vois,  secrétaire  général  adjoint  de  l’UMFIA  ;  Vac- 
caro,  délégué  général  de  l’UMFIA  eu  Italie  ; 
Bourgin,  Brader.  Dubarry,  Ha.hu,  Jodiu,  Ma-la- 
chowski,  Pierre  Molinéry,  Labruyèrç,  Dresses  Mir- 
oou-che,  Andrée  Prost,  Orsat-Moncassin  ;  M”11 

Pierre  Mauriac,  <  Legueu  ;  M.  de  Zara,  secrétaire 
général  du  Comité  France-Italie,  etc... 


Prix  Mège.  —  .Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  1.500  francs.  —  Question  : 
Œdèmes  des  hépatiques.  . 

Prix  Mervüle.  —  Partage  autorisé.  -—  1.800 
francs. 

Prix  Meynot.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  3.000  francs.  —  C#  prix 
sera  décerné  au  meilleur-  ouvrages  sur  les  ma¬ 
ladies  des  yeux. 

Prix  Monbinnc.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  autorisé.  —  1.500  francs.- 

Prix  Anna  Morin.  —  Anonymat  facultatif. 

—  Partage  interdit.  —  3.0C0  francs. 

'  Prix  Nouvelle.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1.000  francs. 

Prix  Oulmont.  —  Partage  interdit.  —  1.000 
francs,  .  Ce  prix  sera  décerné  à  l’interne 
en  médecine  qui  aura  obtenu  le  premier  prix 
(médaille  d’or)  au  concours .  annuel  des  prix 
de  l’Intemat  (Médecine). 

Prix  Punnetier.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit,  —  4.000  francs. 

Prix  Berthe  Péan.  —  'Partage  interdit.  - 
5.000  francs. 

Prix  du  Baron  Portai.  —  Anonymat  facuL 
tal-if.  —  Partage  interdit,  —  1.500  francs.  - 
Question  :  De  la  valeur  de  la  myélographie. 

Prix  I’otain.  —  Travaux  imprimés.  —  Par- 
laite  interdit.  —  2.400  francs. 

Prix  Pourat.  —  Anonymat .  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1.500  francs.  -  Oues 
tlon  :  Métabolisme  de  l'acide  ascorbique'. 

Prix  Rebouleau.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  2.000  francs.  —  Travaux 
sur  la  hernie. 

Prix  Jean  Beynal.  —  Anonymat  facultatif. 

—  Partage  interdit.  —  1,500  francs. 

Prix  Meaux.  —  Partage  autorisé.  —  Deux 
prix  -de  5.000  francs. 

Prix  Philippe  ’  Ricord.  —  Travaux  impri¬ 
més.  —  Partage  interdit.  —  800  francs. 

Prix  Albert  Robin.  —  Anonymat  interdit. 
--  Partage  interdit,  -r-  600  '  francs. 

Prix  Roussilhe.  —  Anonymat  Interdit.  — 
Partage  interdit.  —  10.090  francs. 

Prix  Sa.înt-Lager.  —  Anonymat  facultatif. 

—  Partage  interdit.  —  1.500  francs. 

Prix  Marc  Sé-e.  —  Travaux  •  imprimés.  — 
Partage  interdit,  —  1.200  francs. 

Prix  Tamier.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  4.000  francs.  —  Ce  prix 
sera  décerné  au  meilleur  travail,  manuscrit 
ou  imprimé,  en  français,  relatif  à  la  gyné¬ 
cologie.  •  -.- 

Prix  Vemois.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  Autorisé.  —  800  frant-s. 


i  34,  rue  Sedaine  -  PARIS  o 


1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
,  Solution  aromatique  de  goût  agréable 


ABORATOIRES  lONGUET 


INFECTIONS  VÉSICO-RÉNALES 
MALADIES  INFECTIEUSES 


Antisepsie 


par  l'Hexamethylènetetramine 
en  milieu  d’acidité  convenable 
grâce  à  l’acide  benzoïque 

Diurèse 

par  un  extrait  spécial  de 
Stigmates  de  maïs  et  buchu 
diurétiques  efficaces  et  doux 


Sédation 

par  son  excipient  balsamique 
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OPOTHÉRAPIE  POLYVALENTE  ASSOCIÉE 


COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES 


OBÉSITÉ 

MÉNOPAUSE -PUBERTÉ-DÉNUTRITION 

TROUBLES  de  CROISSANCE  -  TROUBLES  OVARIENS 

VIEILLESSE  PRÉMATURÉE 
ET  TOUTES  AFFECTIONS  PAR 

CARENCE  ENDOCRINIENNE 


CONVIENT  AUX  DEUX  SEXES 


DE  2  a  ô  DRAGÉES  PAR  JOUR 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
51,RUENIGOLO.  PARIS-16? 


CORBIERE, 

RDesrenaudes, 


SERUM 
ANTI  -  ASTH  MATIQU  E 
DE  HECKEL 


Pour  ADULTES 
5centicubes 
ENFANTS 


BEVITIHE 

(VITAMINE  B1  CRISTALLISÉE  ) 

Solutions  injectables  à  2 et  1o  pour  "looo 


’pmodhpx^r  üoteinimrrmscxiaupeciuwixwwim^ 

VITASCORBOL 

(ACIDE  ASCORBIQUE  LÉVOGYRE) 


îhstes' préu&vliü&s'  :  -f  à2  rmjf&gp par=  fti&igde.  poids 
»  aupadiuGS'  -•  O.Çp  ici  a,  a.pp  75  par  dcrur. 

,  Üoîb  intradreineuse.  :  oqr-dtp  à,  o.gp  3o par  pour . 

ERGORONE 

SOLUTION  glycéro-alcoôlique  de  VITAMINE  D  CRISTALLISÉS 
1  goutte  -  4oo  u.i.  de  vitamine  D 

tSt&LCorbs-  do.  J5  cc.  > 
d&  3  à.  2a  goulter  par  pour 
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Revue  de  la  Presse  Scientifique  ! 


LES  REACTIONS  CUTANEES  DE  LA  PU¬ 
BERTE,  Jean  Meyer.  (Revué  critique  d’a¬ 
près  l’article  de  DesàuX  dans  la  Puberté.) 
—  ( Journal  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques.) 

L’éruption  comédonienne  est  prépubère  : 
elle  commence  entre  7  et  11  ans,  atteint  tou¬ 
tefois  son  maximum  à  la  puberté,  16  ans 
chez  les  filles,  18. chez  les  garçons. 

Lai  séborrhée  et  l’acné  sont  manifestement' 
déclenchés  par  des  troubles  glandulaires  : 
les  hyperhypophysies  (acromégalie,  gigan¬ 
tisme),  les  hyperthyroïdies,  les  hyperfollicu- 
linémies.  Mais  ce  dernier  cas  est  rare  ;  bien 
plus  souvent,  il  existe  une  hypofolliculiné- 
mie  ou  un  excès 'de  lutéine.  On  a  pu  incri¬ 
miner  un  trouble  die  la  sécrétion  de  follicu¬ 
line,  avec  action  prolongée,  continue,  de 
petites  doses  formées  au  cours  de  matura¬ 
tions  folliculaires  successives  qui  ne  parvien¬ 
nent  pas  à  l’ovulation. 

Les  séborrhées  ovariennes  seraient  limitées 
à  la  région  médio-faciale,  alors  que  les-  sé¬ 
borrhées  thyroïdiennes  seraient  plus  éten¬ 
dues. 

La  glande  génitale  mâle  inhibe  le-  dévelop¬ 
pement  du  cuir  chevelu  ;  Maxanon  montre 
que  dès  la  puberté,  s’ébauchent  chez  nombre 
de  jeunes  gens  les  golfes  âlopéciques  des1 
bosses  frontales,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  qui  vont  se  développer  chez  l’adul¬ 
te.  Les  alopécies  frontales  sont  le  fait  des 
«  hypermâles  ». 

En  règle  générale,  hypophyse,  thyroïde, 
thymus,  contribuent  à  l’hypertrichose  (sans 
le  virilisme).  L’hyperfolliculinisme  excite  la 
pousse  des  poils  de-s  aisselles,  du  pubis,  de 
la  fac,e  externe  de  membres. 

L’hyperhidrose  accompagne  la  séborrhée, 
se  rattache  de  façon  encore  mal  précisée,  à 
des  dysendocrinies. 

La  pigmentation  intense'  des  aréoles  mam¬ 
maires,  des  taches  pigmentaires  médio-fa- 
ciales,  s’observent  dans  rhypèrfolltculinisme. 

L’hyperpigmentalion  accompagne  l’hyper- 
fdnetionn-ement  do  l’hypophyse,  de  la  thy¬ 
roïde,  du  thymus, 

TESTICULES  ET  OBESITE,  Justin-Besançon 
et  Bonnet.  —  (La.  Presse  Thermale  et  Clima¬ 
tique.) 

Les  données  cliniques  et  expérimentales 
qui  établissent  l’obésité  chez  les 'castrats  ré¬ 
sultent  de  B  observation  commune  la  plüs 
ancienne. 

C’est  un  fait  d’expérience  millénaire  que 
la  morphologie-  dé  l’eunuque  "est  très  particu¬ 
lière;  l'arrondissement  des  formes  corporelles 
l’adiposité-  localisée  dans  la  région  sùs-pu- 
bienne,  au  niveau  des  hanches,  .desseins, 
l’embonpoint  accentué',  ont,  de  longU'e.d'aite, 
été  remarqués. 

L’expérience  de®  éleveurs  qui  châtrent  les 
coqs  pour  obtenir  des  chapons  .dodus,'  l'en- 
gr.aissemènt  'du  bœuf  et  bien  d’autres  'expé¬ 
riences  agi-onomîquès  semblent  plaider  dans 
te  même  sen-s.  Récemment  Ch.  Champy,  N. 
Kritch  et  A.  Llombart  ne  rappelaient-ils  pas 
que  même  cirez  les.  batraciens,  et  en  particu¬ 
lier  le  triton,  lit  castration  -détermine  un  ac¬ 
croissement  énorme  du  corps .  adipeux,  de 
même  chez  le  cobaye  mâle,  elle  s’accompa¬ 
gne  d’un  développement  de  la  graisse  du  pe¬ 
tit  bassin. 

Les  mesures  mêmes  du  métabolisme  basai, 
dans  les  cas  d'insuffisance  génitale  observés 
en  clinique,  ont  révélé  à  Brocîc,  Kay  et  Wil- 
lar-d,  à  Roothy  et  Means,  l’abaissement  du 
métabolisme  basal.  Marcel  Labbé  et  Stéve-: 
nin,  l’étudiant  -dans  dix  cas  chez  l’homme- 
comme  chez  la  femme,  ont  observé  dans  cinq 
cas  tfh  métabolisme  abaissé  jusqu’à  -30  % 
au-dessous  de  la  normale,  deux  fois  un  mé¬ 
tabolisme  très  peu  au-dessoiis  de  la  normale' 
et  trois  fois  un  métabolisme  normal. 

Voilà,-  semble-t-il,  un  faisceau  de  faits  de 
nature  à  faire  rechercher  de  façon  systéma¬ 
tique  l’in, suffisance  testiculaire  chez  les 


L’EAU  DE  DALIBOUR,  A.  Sézary  et  Ch.  Fel- 

senswalb.  ( Progrès  Médical.) 

C’est  sous  ce  nom  qu’on  trouve  dêsignéé 
dans  le  récent  Codex  la  solution  de  sulfate 
de  cuivre  et  de  sulfate  de  zinc  (soluté  sulfor 
zincique  composé)  que  jusque-là  on  appelait 
eau  d’Alibour.  C’est  pour  familiariser  nos 
lecteurs  avec  cette  nouvelle  orthographe  que 
nous  voulons  leur  rappeler  ici  les  raisons 
de  cette  modification. 

Ce  soluté  de  sulfate  de  -cuivre  et  de  zinc 
composé  fut  formulé  il  y  a  plus  de  deux 
siècles  .en  France  et  remis  en  honneur  par 
Sabouraud  en  1898  comme  traitement  spéci¬ 
fique  de  l’impétigo. 

Sabouraud  en  attribuait  l’Invention  à  All- 
boür,  médecin  du  roi  Henri  IV.  Mais  il  s’agit 
là  ji’un,e  confusion,  née  de  la  dénomination 


impropre  que  l’on' donna  longtemps  à  ce  so¬ 
luté. 

Il  y  eut  effectivement  au  seizième  siècles! 
un  médecin,  réputé,  nommé  Ailleboust  et  par¬ 
fois  Alibour,  qui  mourut  en  1594.  Mais  aucun 
de  ses  biographés  ne  mentionne  ce  soluté  par¬ 
mi  ses  titres  à  la  reconnaissance  de  ses  cou-  :' 
temporains. 

L’auteur  réel  de  cette  préparation  fut  un 
chirurgien  des  armées  de  Louis  XIV,  plus 
exactement  chirurgieh-major  de  la  gendarme¬ 
rie,  Jacques  Dalibour,  reçu  maître  en  chirur¬ 
gie  en  1677,  membre  libre  de  l’Académie  roya¬ 
le  de  chirurgie  (il  n’en  fut  pas  membre  titu¬ 
laire  par.cè  que,  suivant  les  armées  du  grand 
roi,  il  ne  pouvait  résider  à  Paris),  qui  mou¬ 
rut  en  1735. 

Jacques  Dalibour  exploitait  quelques  remè- . 
des  secrets  de  sa  composition  lorsqu'il  ima-, 
■gina  en  1700,  pour  traiter  les?  plaies  de  guer-'. 
re,  son  fameux  soluté.  Ce  soluté,  qui  devait 
être  appelé  plus  tard  eau  d’Alibour,  aurait 
donc  dû  être  correctement  désigné  sous  le 
nom  d’eau  de  Dalibour  ou,  à  la  rigueur,  eau 
Dalibour. 

Le  nouveau  Codex  a  rétabli  l’orthographe 
exacte  du  nom  -de  l’inventeur,  en  appelant 
«  eau  de  Dalibour  »  le  soluté  de  sulfates  de 
cuivre,  et  de  zinc  composé.  Il  en  donne  deux 
formules  différentes  : 

1°  Eau  de  Dalibour  (soluté  faible  de  sulfates 
de  cuivre  et  de  zinc) 

■Sulfate  de- cuivre .  1  gramme  g 

Sulfate  de  zinc .  3  gr.  50 

Teinture  de  safran .  1  gramme 

Alcool  camphré .  10  grammes 

Eau  distillée .  Q.  S.  p.  1  litre 

2°  Eau  de  Dalibour  forte  (soluté  fort  de  sul¬ 
fates  de  cuivre  et  de  zinc)  : 

Sulfate  de  cuivre .  10  grammes 

Sulfate  de  zinc .  35  grammes 

Teinture  de  safran .  1  gramme 

Alcool  camphré .  10  grammes 

Eau  distillée .  Q.  S.  p.  1  litre 

La  première  préparation  (soluté  faible)  est 
celle  que  l’on  emploie  habituellement,  le 
plus  souvent  étendue  de 'trois  parties  d’eau  ; 
c'est  celle  due  délivre  le  pharmacien  sur 
prescription  d’  «  eau  Dalibour  »  ou  d’  «  eau 
de  Dalibour  »,  sans  autre  mention.  Le  soluté 
fort  n’est  pas  d’un  usagé  courant  :  on,  doit  le 
considérer  comme  unp  solution  mère,  qu’on 
emploiera  diluée  dix  fois  plus  que  le  premier 
(c’est-à-dire  étendu  avec  30  parties  d’eau). 


LES.  ECHANGES  METABOLIQUES  AU  COURS 

DES  MAIGREURS  ENDOGENES,  Lucien 

Cornil  et  M.  Schachter-Nancy.  (Le  Progrès 

Médical.) 

Il  apparaît  à  .  la  lumière  .de  nos  documents 
et  des'  données  'critiques  que  nos  connaissan¬ 
ces  sur  les  échanges-  métaboliques  au  courStf 
des  maigreurs  -endogènes  sont  qualitative¬ 
ment  fort  différentes. 

Tout  d’abord,  le  sens  des  troubles  du  mé-1 
tabolisme  de  base  commence  à  être  mieux  .1 
connu- et  nous  permet,  non  seulement  de  po¬ 
ser,  mais  aussi  d’orienter  parfois  un  diag¬ 
nostic. 

De  même,  l’effet  dynamique  spécifique  des 
protéines' se  présente,  peut-on  dire,  avec  un 
intérêt  croissant  pour .  le  diagnostic  des 
formes  frustes  et  précoces  des  maigreurs  de 
nature  hypopituitaire. 

D’autre  part,  l’étude  des  perturbations  du 
métabolisme  glucidique  permet  de  déceler', 
très  souvent,  sinon  toujours,  des  images  bio¬ 
logiques  parfois  spécifiques  pour  certaines 
maigreurs  endogènes  (surrénaliennes  eit  hy¬ 
pophysaires  par  exemple). 

Tout  autre  est  cependant,  l’utilité  et  par¬ 
tant  l’eis'pôir  qu’actuellement  nous  pouvons 
tirer  des  recherches  concernant  les  échanges 
•dos  graisses,  des  albuminoïdes  et  du  compte-- . 
xus  hydro-salin  dans  les  maigreurs  -endocri¬ 
niennes.  Ainsi  que  nous  Venons  de  le  rap¬ 
peler,  l’expérience  dan-s  ce  domaine  porte., 
encore  sur  un  matériel  trop  peu  important, 
ij-on  homogène  de  malades,  ,et  poursuivi  selon,1 
des  méthodes  de  travail  différentes,  d'où  des 
conclusions  contradictoire'S . 

Il'  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des  recher¬ 
ches  dans  cette  direction  doivent  être  -entre¬ 
prises  afin  de  combler  les  lacunes  multiples 
mais  inhérentes  à  un  chapitre  neuf  de  pa¬ 
thologie  humaine. 

Enfin  nous  avons  acquis  la  conviction  que 
dans  le  domaine  des  maigreurs  endogènes, 
en  connaissant  mieux  les  perturbations  mé¬ 
taboliques  et  hormonales  aussi  complexes 
soient-elles,  nous  nous  rapprocherons  davan¬ 
tage  de  la  voie  nouvelle  ouverte  par  la  pa¬ 
thologie  individuelle. 


MLisez  l’Informateur  Médical 


V80HY-ETAT 

Sources  chaudes.  Eaux  Médicinales  : 

GRANDE  GRILLE  -  HOPITAL  -  CHOMEL 

Source  froide  Eau  de  régime  par  excellence  : 

CELESTINS 

Maladies  de  f APPAREIL  DIGESTIF  et  de  la  MUTPITIOU 
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A  propos  du  goudronnage  des  routes 
et  de  son  influence  sur  le  cancer 


DECLARATION  DE  M.  LE  PROFESSEUR 
E.  SERGENT  A  L’ACADEMIE  DE  MEDECINE 

J'ai  pris  grand  intérêt,  à  suivre  attentive¬ 
ment  l’exposé  de  M:  Roussy;  Je  cdristate,  tout 
d’abord,  qu’il  admet,  sans  la  moindre  hésita¬ 
tion,  l’augmentation  réelle  de  fréquence  du 
cancer  primitif  du  poumon.  L’accord  est  donc 
complet  sur  ce  point.  Ainsi  que  je  l’ai  dit, 
.au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  la  com¬ 
munication  de  M.  Klin, g,  il  s’agit  bien  d’une 
augmentation  réelle  et  non  d’une  simple  aug¬ 
mentation  apparente.  On  pourrait  nous  objec 
ter,  en  effet,  que,  grâce  au  perfectionnement 
de  nos  moyens  d’exploration,  et  particulière 
ment,  de  la  radiologie,  nous  pouvons  plu 
sûrement  dépister  des  cas  de  cancer  qui,  au 
paravant,  passaient  inaperçus.  A  cela  je  ré 
pondrai  que,  si  cette  objection  -aurait  pu  être 
retenue  au  début  de  l’application  de  ces  mo 
yens  d’exploration,  elle  n’est  plus  acceptable 
aujourd’hui.  En  effet,  depùis  la  mise  en  œu 
vre  de  ces  moyens  de  diagnostic,  appliqués 
dans  les  mêmes  conditions,  d’année  en  an 
née  nous  voyons,  dans  nos'  services  hospita 
fiers,  s’accroître  le  nombre  des  observations  de 
■cancer  primitif  du  poumon.  Il  en  est  de  mê 
me  pour  les  malades'  que  nous  -  examinons  en 
ville.  Il  -est  bien  entendu  que,  pour  éviter 
toute  contestation,  nous  ne  devons  retenir 
que  les  cas  dans  lesquels  nous  avons  pu  faire 
la  démonstration  nécropsique  ;  c’est  pourquoi, 
dans  ma  statistique,  je  n’ai  en  vue  que  les 
observations  recueillies  à  l’hôpital  ;  le  doute 
sur  leur  augmentation  réelle  de  fréquence  est 
impossible. 

Qu’il  me  soit  permis  ici  de  m’incliner  une 
fois  de  plus  devant  la  clinique,  puisque  ses 
constatations  se  trouvent  confirmées  par  l’ex¬ 
périence  du  temps.  Je  suis  très  heureux  de 
•constater  que  M.  Roussy  admet  —  comme  je 
le  crois  personnellement  —  que  nous  ne  pou¬ 
vons  radicalement  conclure  de  l'animal  à 
l’homme  et  je  souscris  pleinement  à  ses  réser¬ 
ves  sur  les  résultats  des  recherches  expéri¬ 
mentales  faites  sur  les  souris.  Cependant, 
nous  ne  pouvons  renier  la  valeur  de  la  patho¬ 
logie  expérimentale.  Cherchons  donc,  tout 
d’abord,  à  reconstituer  les  conditions  étiolo¬ 
giques  et  pathogéniques  qui  peuvent  exister 
chez  l’homme. 

Ici  se  pose  le  problème  que  vient  de  discu¬ 
ter  M.  Roussy.  Je  ne  dis  pas  que  nous  devons 
•sûrement  incriminer  le  goudronnage  des 
routes.  Je  dis  que  nous  avons  le  devoir  de 
chercher  la  cause  de  cette  augmentation  de 
,  fréquence  du  cancer  primitif  du  poumon 
dans  les  conditions  actuelles  de  vie  et  d’am¬ 
biance.  Pour  bien  montrer  que,  tout  en  son¬ 
geant  à  la  possibilité  de  faire  la  démonstra¬ 
tion  du  rôle  de  ces  conditions  actuelles,  je 
ns'  prétends  pas  incriminer  telle  ou  telle 
cause,  je  dis  que,  aussi  bien  en  ville  qu’à 
l’hôpital,  je  n’ai  pas  constaté  què  le  cancer 
primitif  du  poumon  ne  s’observât  que  chez 
les  personnes  passant  leur  vie  sur  les  routes 
goudronnées  ou  dans  certaines  usines  ou  mi¬ 
nes  ;  je  l’ai  constaté  chez  des  sédentaires,  chez 
des  employés  de  bureau,  chez  des  personnes 
ne  voyageant  jamais  qu’en  chemin  de  fer, 
chez  des  campagnards  comme  chez  des  cita¬ 
dins.  Cherchons  !  Pensons  peut-être  aux  va¬ 
peurs  d’esesnce  irritantes...  Cherchons,  avant 
de  poser  un  axiome  !  Cherchons  l’explica¬ 
tion  d’un  fait  incontestable  ! 


UN  ‘  INSTirur  VOCAL  UNIVERSEL  ” 

A  PARIS 

Les  trente-deux  nations  représentées  au 
Congrès  Universel  de  la  Voix  (Exposition 
1397)  ont  donné  à  l'Association  internationale 
Euphonia,  siégeant  à  Paris,  92,  avenue  de 
Wagram,  le  mandat  d'organiser  un  Institut 
Voeal  Universel,  destiné  aux  étudiants  et  pro¬ 
fessionnels  vocaux  de  toute  nationalité. 

Celui-ci  instruira  aus-si  bien  les-  médecins 
voulant  -s.e  spécialiser,  que  les  techniciens 
du  microphone  ;  dans  les  salles  Pleye-1,  il  for¬ 
mera  un-e  élite  professionnelle  pour  la  con¬ 
férence,  le  théâtre,  la  radio,  le  cinéma,  la  pé¬ 
dagogie  des  sciences  et  des  arts  vocaux,  et 
poursuivra  la  culture  des  amateurs  -et  du  pu¬ 
blic  sympathisant. 

Constitué  -  comme,  nos  grandes  Facultés 
d’Etat,  cet  établissement  d’i-nstru-cti-dn  supé¬ 
rieure  accorde  aux  étudiants  qui  y  auront 
.  pris  leurs  inscriptions,  un  droit  intégral  et 
gratuit  à  tous  les  degrés  de  l’enseignement 
donné  -par  les  plus  hautes  compétences  na¬ 
tionales  et  internationales,  avec  l'assistance 
.  de  techniciens  -et  de  moniteurs  pédagogiques 
éprouvés. 

Des  bourses  d’études-  seront  offertes  aux 
■lauréats  qualifiés  par  des  concours  spéciaux. 

L’organisation  et  le  fonctionnement  de  cet 
Institut,  unique  au  monde,  assure  à  la  Fran¬ 
ce  un  privilège  exceptionnel  pour  les  recher¬ 
chas  et  les  études  vocales  techniques-  et  ar¬ 
tistiques. 


La  collection  de  l’INFORMATEUR 
MEDICAL  reflète  par  l’image  toute  l’ac¬ 
tivité  médicale  française.  Pour  la  pos¬ 
séder  dans  votre  bibliothèque  et  connaî¬ 
tre  plus  tard  la  satisfaction  de  la  par¬ 
courir,  abonnez-vous. 


Comité  National  d’hysiène  dentaire 


d’administration 


vembre  1938,  dans  la  Salle  des  Conférences  du  Co- 
National  de  Défense  contre  -la  Tuberculose, 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Lancién,  sé- 
ir,  président  du  Comité  National,  assisté  des 
>res  du  bureau,  et  de  M.  le  docteur  Even, 
sénateur,  président  de  la  Commission  d’Hygiène 
'  u  Sénat,  membre  du  Conseil  d'administration. 

Après  lecture  des  lettres  d'excuses  et  du  pro- 
.  ès-verbal  de  la  dernière  réunion,  .  -le  secrétaire 
général  administratif  a  donné  connaissance  de 
son  rapport  relatant  l’activité  du  Comité  Natio¬ 
nal  -depuis  la  dernière  réunion  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration. 

Toutes  précisions  fuirent  d’abord  -apportées  sur 
l’accord  interven-u  entre  le  ministre  de.  l'Educa¬ 
tion  Nationale  et  celui  de  la.  Santé  Publique,  au 
sujet  de  l’apposition,  dans  toutes  les  écoles  pu¬ 
bliques  de  France,  d’une  affiche  éditée  par  le 
Comité  National  et  contenant  '  les  principes  es¬ 
sentiels  de  l’hygiène  dentaire. 

130.000  affiches  ont  été,  à  ces  fins,  adressées  auX 
inspecteurs  d’ Académie,  pour  être,  par  leur  in¬ 
termédiaire,  envoyées  aux  écoles  de  îeur  départe¬ 
ment.  Il  a  été  décidé,  en  ,  outre,  que  10.000  exem- 
—  i|  — T-nuel  scolaire  dentaire  de  M.  Gros,, 


et  directrices  d'Eeoles  Normales  dè  jeunes  gens 
et-  de  jeunes  filles,  de  Cours  complémentaires  et 
d'Eeoles 'Primaires  Supérieures,  afin  de  leur  per¬ 
mettre -d’jncorporer  dans  leurs  horaires  des  cours 
élémentaires  destinés  à  parfaire  l’éducation  de 
leurs  élèves  en  matièr'e  d’hygiène  dentaire. 

Le  secrétaire  .  général  (documente  ensuite  le 
Conseil,  d’administration  sur  le  fonctionnement  de 
la  section  permanente  d’hygiène  dentaire  an  sein 
du  Conseil  Supérieur  d’Hygiène  Sociale,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Santé  piiblique,  et 'sur  le  rôle  très 
important  que  les  groupements  professionnels 
seront  appelés  à  jouer  grâce  à  elle,  dans  tout  le 
domaine  de  l’hygiène  dentaire. 

Le  Conseil  d'administration  a  pris  ensuite  con- 
naissance  d’une  lettre  de  M.  le  Ministre  de  la 
Santé  Publique,  chargeant  le  Comité  National 
d'Hygiène  Dentaire  de  toute  la  propagande  en 
France  et  dans  les  Colonies. 

Des  communications  sont  en  outre  présentées 
par  MM.  Blanc,  de  Nancy,  Selbmann,  de  Nice, 
docteur  Bomey,  de  Strasbourg,  qui  ont  rendu 
compte  des  résultats,  obtenus  dans  le  fonction¬ 
nement  -des  Comités  départementaux  d'Hygiène 
Dentaire  et  du  succès  remporté  par  les  différentes 
manifestations  .organisées  en  faveur  de  l’hygiène 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  '  le  secrétaire  géné¬ 
rai  rend  compte  des  réalisations  obtenues  par 
Ségal,  dans  le  Va-r  ;  Gombaud  et  Dehillotte.  dans 
les  Basses-Pyrénées  ;  docteur  Argoud,  dans  la 
Drôme  ;  Michel,  dans  l’Indre-et-Loire,  et  Benoist, 
’  les  Landes. 

ï  fait  l’Interprète  du 

_ 1  pour  féliciter  tous  ses  confrères 

de  la  réussite  qui  a  sanctionné  leurs  efforts.  Il 
profite  de  cetté  circonstance  pour  préciser  à  nou¬ 
veau  la  doctrine  formelle  du  Comité  National  en 
matière  d’inspections  scolaires  dentaires. 

Son  exposé  se  résume  dans  cette  simple  déola- 

«  Il  n’est  ni  admissible,  ni  tolérable,  ni  même 
défendable,  et  encore  moins  souhaitable  pour  la 
santé  publique  que  l’inspection  scolaire  dentaire 
soit  confiée  à  d’autres  qu'aux  praticiens  de  l’art 
dentaire. 

»  Il  esVdésirable  que  ce  service  se  juxtapose  à 
l'Inspection  médicale  des  écoles,  quand  elle  exis¬ 
te,  mais  aucune  raison  ne  peut  être  invoquée 
contre  son  aménagement,  si  l’Inspection  de®  éco¬ 
les  m'existe  pas. 

»  Cette  thèse  a  d’ailleurs  été  soutenue  avec  une 
particulière  éloquence  par  M.  le  professeur  Lar- 
denuois,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  dans 
son  discours  inaugural  des  journées  dentaires  de 
1938. 

»  H  s’agit,  en  somme,  de  laisser  aux  seuls  pra¬ 
ticiens  de  l’art  dentaire  l’exereice  de  fonctions 
pour  lesquelles  leur  science,  leur  compétence  et 
leur  expérimentation  sont  seules  susceptibles 
"  '  ;  utilement  à  profit.  Tonte  opinion 


Après  lectttre  par  le  trésorier,  M.  Fontanel,  du 
,  rapport  financier,  une  somme  dè  1.000  francs  est 
votée,  sur  la  proposition  du  président,  pour  être 
adressée  an  Comité  chargé  de  l’érection  du  mo¬ 
nument  à  la  mémoire  de  notre  regretté  confrère 
Georges  Viilïain. 

Le  Secrétaire  Général  Administratif  : 

A.  LEON, 

Préfet  honoraire. 


Société  Médicale  ues  Hôpitaux  de  Paris 

1’  Prix  -Gmg-eot  (1.500  francs»  triennal).  Le 
concours  pour  ce  prix  doit  avoir  lieu- à  la 
fin  de  l’année  1939.  Le  sujet  mis  au  -concours 
est  le  suivant  ;  «  Etude  fonctionnelle'  du  foie 
au  point  d-e  vue  du  pronostic  opératoire  dans 
les  interventions  hépato-biliaires.  » 

Les  mémoires,  •manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  êrie  déposés  •  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété,  12,  rue  de  Seine, .  le  premier  vendredi 
d-e  novembre  1939. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  d-e 
décerner  plusieurs  prix. 

2“  Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  francs,  trien¬ 
nal).  Le  coneour-s  pour  ce  prix  doit  avoir 
lieu  à  la  fin  -d-e  l’anné-e  1939.  Le  sujet  mi-s 
au  concours  est  le.  suivant  :  «  Influence  d;e 
là  publicité  contemporaine  sur  la  moralité 
professionnelle  et  1-e  discrédit-  médical.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  de¬ 
vront  être  déposés  siur  le  bureau  -d-e  la  So¬ 
ciété,  12,  rue  de  Seine,  le  premier  vendredi 
de  novembre  1939. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 

PRIX  LEON  RIBOIJD 

-Ce  prix  de  10.000  francs  environ  doit  êtr-é 
attrihué, ,  selon  les ,  volontés  du  -donateur,  «  à 
un  savant  de  Lyon  ou  de  la  région  lyonnai¬ 
se  (Rhône,  Isère,  Ain,  Loire  et  Sâône-et-Loi- 
re),  ayant  au  moins  cinq  ans -de  résidence, 
qui,  par  ses  travaux,  ses  découvertes  ou  son 
'enseignement,  aura  contribué  aux  progrès 
de  l’bygiène,  de  la  santé  publique,  -dies  scien¬ 
ces  médicales,  particulièrement  de  celles  qui 
ont  pour  but  la  protection  de  l'enfance  ». 

Ge  prix. sera, décerné. prochainement  par  le. 
Conseil  de  la  Faculté  dé  médecine. 


EVIPHN 


(Niméthyl-cyclohexényl-méthylmalonylurée) 

Parmi  tous  les  hypnotiques  connus, 
l’Évipan  se  distingue 
par  son 

innocuité  Absolue 

laquelle  trouve  son  explication  pharmacologique 


dans  la 


DESINTEGRATION  et  ELIMINATION 
TRES  RAPIDES 

du  médicament 
PRESCRIVEZ  : 

E  Y  I  P  A  N 

Tube  de  10  comprimés  à  0  gr.  25 

• 

Littérature  et  Échantillons  : 

Edmond  RIGAL  &  C°,  16,  Rue  d’Artois,  PARIS  (8e) 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE 
INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES  © 

Absorption  facile  et  rapide  -  Tolérance  parfaite  ■  Ancône  réaction  locale,  ni  générale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE  “""SE* 

action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE  "mf 'SS1 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENT 

cutanéo-muquense 


Non  irritant,  kératoplastiqne  -  Aucune  intolérance  digestive  o 
Damais  d’argyrisme 


EMGE  LUMIERE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE 
MAGNÉSIENNE 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DE  TOUS  LES  TROUBLES  LIÉS  A  UN  ÉTAT 
D’INSTABILITÉ  HUMORALE  ANTI-CHOC 


U  ÉCHANTILLON  S  G 


l  DEMANDE  A  LA 


Slé  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  - 

45,  rue  Villon,  LYON  -  Bureau  à  PARIS.  3.  rue  Paul-Dubois 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 


C I D  E.  MONO  -  E.TH  YL  P  HO  SPHORIQUE 
^  acide  phoA.phorique. Nouveau 

BI.-E  par  L’ORGANISME 
se  de  Daçfora 
-  en  Pharmacie 

"  1923  ' 


ASTHÉNIES  ■ 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES -LITHIASES- 


Mode  d’emploi  et  dose  moyenne:  2àJ  cu/Z/ere'es  à  soc/fie  paryour ,  cAoçue 
cu/Z/eree  cAms  un  prend  verre  c/e  Ao/sson  sucrée  à  prenc/re  ou  cours  des  rçoos. 


CAVALIÉ,  Prof,  à  la  Faculté  de  Bordeaux. 
ESCAT,  Prof,  à  la  Faculté  de  Toulouse. 
ERCARD,  Prof,  à  la  Faculté  do  Lille. 


,  UKHki-ulMTUE  Prof,  à  la  Faculté  de  Paris. 

RÉMOND,  Prof,  à  la  Faculté  do  Toulouse. 
1  spillmann,  Prof,  à  la  Faculté  de  Nancy. 
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SOMMAIRE  du  N°  1 6  de  "PALLAS” 


L'œuvre  africaine  de  M.  le  professeur  Perrot,  un 


PALLAS 

LA  MÉDECINE  ET  LES  MÉDECINS  ^ 

REVUE  TRIMESTRIELLE  RÉSERVÉE  AU  CORPS  MÉDICAL 

Directeur  :  Dr  J.  CRINON 


Jusqu'au  Ier  Avril  1939 


Adresser  toute  la  correspondance  (lettres.,, 
chèques  et  mandats),  àM.  le  Dr  J.  CRINON, 
111,  boulevard  Magenta,  PARIS  (Xe). 
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Le  banquet  annuel 
de  FIJnton  Fédérative  Nationale 
des  Médecins  de  Réserve 


Derniers  Livres  Parus  j 


PRODUITS  BIOLOGIQUES 

CARRION 

54,  faubourg  Saint-Honoré,  54 
PARIS  (Se) 


ANTASTHÈNE 

AMPOULES 

COMPRIMÉS 

à  base  de  Glycérophosphates  a  et  p, 
associées  à  un  Extrait  cérébral  et  spinal 


